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NOTAS   CLÍNICAS 


NUEVO  MÉTODO  PARA  DETERMINAR  EL  PUNTO  DE  ELECCIÓN  EN  LAS  AMPUTACIONES  (1) 

PoB  EL  Dr.  León  Cardbnal 
Médico,  por  opoBíción,  del  Hospital  de  la  Princesa. 

Cuando  se  trata  de  la  amputación  del  miembro  por  gangrena 
del  pie,  los  cirujanos  se  dividen  en  dos  grupos:  los  de  uno  de  ellos 
amputan  siempre  por  encima  de  los  cóndilos  del  fémur;  los  del  otro 
grupo,  partidarios  de  la  verdadera  cirugía  conservadora,  intentan 
la  amputación  en  la  pierna  ó  en  el  pie. 

Es  indudable  que  cuando  nos  encontramos  ante  un  caso  de  gan- 
grena senil  del  pie,  hemos  de  sostener  una  enérgica  lucha  con  el 
enfermo,  que  defiende,  centímetro  á  centímetro,  toda  porción  de  su 
extremidad,  la  cual,  hasta  poco  antes  de  consaltar  al  cirujano,  le 
prestaba  excelentes  servicios,  por  lo  cual  difícilmente  se  resigna  á 
renunciar  á  ella.  Por  lo  tanto,  es  necesario,  por  una  parte,  poderle 
demostrar  de  un  modo  palpable  la  necesidad  de  la  amputación,  y 
por  otra,  hemos  de  procurar  que  ésta  se  practique  sacrificando  la 
menor  cantidad  posible  de  miembro,  pero  garantizando  la  nutrición 
del  mufión  resultante.  Pane  de  este  segundo  postulado,  esto  es,  la 
garantía  de  la  nutrición  del  muñón,  la  obtenemos  generalmente, 
como  nos  lo  enseña  la  experiencia,  amputando  muy  arriba,  en  el 
muslo;  pero  es  muy  triste  tener  que  amputar  todo  un  miembro. 


(1)    ComaDieación  al  II  Connrreso  español  de  Cirugía. 

Bkv.  Ibbbo-Aubr.  dm  Ctbn.  Méd.— xx  Julio  1908— I 
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^cuando  no  soi)  .taii>poco  raros  los  casos  ert  los  que  bastó  extirpar  los 
áhíofi  ó  p.a't>íe:(íé6 pié  para  detener  los  progresos  de  la  enfermedad. 
,  /.  La.TilU,i;uyón  del  colj^ajo  depende,  como  todos  sabemoá,  del  punto 
'^cn'ciu^ira^'áttfcivkfi'&e^tíallen  obliteradas,  y  de  ahí  el  gran  número 
de  métodos  propuestos  para  descubrir  su  permeabilidad.  El  más 
generalmente  empleado  es  la  palpación  del  pulso,  que  procnrare 
nios  hacer  uuls  objetiva,  según  Gussenbauer  (1),  practicando  5>u 
examen  esfigmográfico.  Sin  embargo,  este  sintoma  dista  mucho  de 
de  ser  absoluto,  ya  que  existen  casos  en  la  literatura  en  los  que.  á 
pesar  de  la  ausencia  de  pulso  en  la  femoral,  ó  de  la  ausencia  de  pul- 
so total  en  el  miembro  (examinado  con  el  tonómetro  de  Gártner),  la 
amputación  del  muslo  fué  seguida  de  resultados  brillantes.  Otro» 
autores  proponen  utilizar  para  el  pronóstico  la  hemorragia  que  pue- 
de observarse  en  la  superficie  cruenta  del  muñón  de  amputación: 
pero  se  ha  visto  con  frecuencia  que,  aunque  no  fluya  ni  una  gota  de 
sangre  de  la  misma  arteria  femoral  abierta,  la  nutrición  del  colgaj  j 
puede  sin  embargo  ser  suficiente.  Hasta  tal  punto  es  esto  cierto,  que 
Borchard  (2)  ha  llegado  á  decir  que  «casi  nunca  es  posible  la  ampu- 
tación en  territorios  de  arterias  del  todo  sanas;  lo  principal  es  que 
se  hallen  intactos  los  vasos  pequeños,  que  son  los  que  más  iiupor- 
tancia  tienen  para  la  nutrición  de  los  tejidos». 

Es  preciso,  piíes,  que  poseamos  un  síntoma  que  nos  permita  des- 
cubrir la  menor  cantidad  de  circulación  posible,  y  que  sea  al  mismo 
tiempo  compatible  con  la  nutrición  de  los  tejidos,  y  este  medio  es  la 
hiperhemia  activa  que  se  observa  después  de  una  interrupción  tem- 
poral de  la  circulación.  Todos  los  cirujanos  que  emplean  la  venda 
de  Esmarch,  y  los  internistas  que  utilizan  el  tonómetro  de  Gártner 
ó  un  aparato  análogo,  conocen  perfectamente  la  hiperhemia  activa 
que  se  presenta  al  restablecerse  la  circulación.  En  efecto:  á  los  po- 
cos segundos  de  quitarse  la  venda  de  goma  vemos  que  la  sangre 
afluye  de  nuevo  al  miembro;  el  punto  en  que  estaba  aplicada  la 
venda  resalta,  en  primer  lugar,  con  un  color  rojo  intenso  sobre  la 
piel  pálida,  y  esta  coloración  se  extiende  con  rapidez  por  todo  el 
miembro,  hasta  llegar  á  la  punta  de  los  dedos. 

Pues  bien:  fundados  en  este  hecho,  he  aquí  cómo  procedemos  nos- 
otros para  calcular  la  altura  á  que  debemos  amputar  en  los  casos 
de  gangrena  del  pie:  durante  un  momento  sostenemos  elevado  el 
miembro  que  vamos  á  examinar,  y  sin  bajarlo,  colocamos  la  venda  ó 
tubo  de  Esmarch  en  el  muslo,  lo  más  arriba  posible.  A  los  cinco  mi- 


(1)  Bange:  «Zor  Pathogenese  uat  Therapie  der  verflchiedenen  Formen  der  Qaogr&o 
der  unter^Q  ExtremiUteu.»  Arch.  f,  ¡clin.  Chir,^  Bd.  62,  p.  179. 

(2)  Borchard:  cBeltrftge  sar  prim&ren  Endarteritia  obUterans.»  D,  Zeittchr,  f.  Chir. 
Bd.  44,  p.  ISL. 
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ñutos  soltamos  el  tubo  y  vemos  aparecer  inmediatamente  la  hiperhe- 
luia,  incluso  ea  los  casos  de  arterio-esclerosis,  mientras  la  circulación 
sea  suficiente.  Pero  si  el  individuo  sometido  á  la  prueba  presenta  pa- 
restesias, cianosis  ó  síntomas  de  cojera  intermitentes,  gangrena,  etc., 
que  revelen  la  existencia  de  una  circulación  arterial  defectuosa,  ve- 
remos que  la  Iiiperhemia  es  mucho  menos  intensa  y  que  necesita  mu- 
cho mayor  tiempo  para  extenderse  por  la  extremidad.  Con  frecuen- 
cia observaremos  que  en  la  piel  quedan  durante  algún  tiempo  islotes 
sin  enrojecerse,  que  ésta  adquiere  nn  aspecto  manchado  marmóreo; 
otras  veces  observaremos  que  la  hiperhemia  se  propaga  instantánea- 
mente hasta  una  región  determinada,  para  luego  continuar  exten- 
diéndose con  muchísima  mayor  lentitud.  A  veces,  en  un  lado  de  la 
extremidad  la  hiperhemia  ha  llegado  hasta  el  pie  ó  dedos,  mientras 
que  por  el  otro  lado  se  ha  detenido  mucho  más  arriba.  Observando  é 
interpretando  atentamente  estos  fenómenos,  nos  será  fácil   hacernos 
cargo  del  estado  de  la  circulación  en  el  miembfo  afecto,  y  con  mayor 
exactitud  todavía  en  aquellos  casos  de  gangrena  del  pie  en  que  todo 
un  territorio  arterial  está  obstruido  y  la  hiperhemia  se  detiene  brus- 
camente por  encima  ó  por  debajo  de  la  rodilla. 

No  hemos  de  desorijDir  aquí,  por  ser  de  todos  conocidas,  las  teo- 
rías que  intentan  explicar  la  esencia  de  la  hiperhemia  activa.  Lo 
mismo  si  se  admite  que  es  debida  á  una  parálisis  de  los  vasos,  que  si 
con  Bier  (1)  admitimos,  por  el  contrario,  la  vaso  dilatación  colateral, 
que  si  con  Katzenstein  (2)  somos  partidarios  de  la  teoría  mecánica, 
es  indudable  que  en  las  regiones  en  donde  esta  hiperhemia  no  se  pre- 
senta, existirá  un  cierto  grado  de  circulación  tan  deficiente,  que  no 
bastará  para  producir  este  fenómeno;  pero  en  los  puntos  en  que  la 
observemos,  la  circulación  será  suficiente  para  la  nutrición  del 
colgajo. 

En  los  casos  en  que  hemos,  tenido  que  intervenir  por  gangrena 
senil  del  pie,  y  éstos  ascienden  actualmente  á  cuatro,  hemos  practi- 
cado esta  prueba,  y  amputando  á  unos  cinco  centímetros  por  encima 
de  la  línea  en  que  terminaba  la  hiperhemia,  hemos  obtenido  colgajos 
perfectamente  nutridos,  que  han  curado  por  primera  intención,  á 
pesar  de  que  de  las  cuatro  operaciones  practicadas,  en  una  se  hizo 
la  amputación  de  Pirogoff,  en  otra  se  amputó  por  debajo  de  la  rodi- 
lla, y  sólo  en  las  dos  restantes  nos  vimos  precisados  á  amputar  en  el 
tercio  inferior  del  muslo. 

Al  exponer  este  nuevo  medio  de  diagnóstico,  no  pretendemos  sus- 


(1)  Bier:  «Bemerkangen  auf  die  Arbeit  Katzen8tein'8>,  etc.  D.  Zeit$chr,  f,  klin,  Chi- 
rurgie.  Bd.  79,  p.  90. 

(2)  KatzenBteiii:  «XJeber  Eutatehang  aud  Weseu  der  arterieUen  Kollateralkreislafei.» 
JD.  Z€it$ehr.  f,  l^lin,  Ckirurgie.  Bd.  77,  p.  189. 


Sección  clínica  original 


tituír  con  él  los  demás  procedimientos  de  que  podemos  disponer  para 
averiguar  el  grado  de  permeabilidad  de  los  vasos.  Al  contrario,  oree- 
mos que  en  cirugía  es  preciso  siempre  agotar  todos  los  medios  que 
nos  conduzcan  con  mayor  seguridad  al  fin  apetecido,  y  por  lo  tanto, 
en  este  caso,  además  de  practicar  nuestro  procedimiento  de  hiperhe- 
mia  activa,  que  supera  á  los  demás  en  exactitud,  y  qile  por  lo  tanto 
me  permito  recomendaros  calurosamente,  examinaremos  el  estado 
del  pulso  por  medio  del  esñgmógrafo  ó  del  tonómetro  de  Gártner  y 
examinaremos  también,  con  arreglo  á  las  instrucciones  de  Schlessln- 
ger  (1),  el  estado  de  la  sensibilidad  cutánea. 

Madrid,  Sñ  de  Abril  de  1906. 


ALGUNAS  MODIFICACIONES  EN  LA  TÉCNICA 
DE    LA   EXTIRPACIÓN   TOTAL    DE    LA    LARINGE  (^^ 

Pott  BL  Du.  Ernesto  Botella 

Jefe  de  Berviciofi  de  la  Clínica  oto-rino-laringoióglca 
del  Hospital  General. 

Las  primeras  experiencias  de  extirpación  total  de  la  laringe  fue- 
ron hechas  en  perros,  por  Albers,  en  1829,  con  mal  resultado.  Los 
perros  en  que  esta  operación  se  hizo  murieron:  el  primero,  de  hemo- 
rragia, una  hora  después;  el  segundo. al  día  siguiente,  por  ser  la  ali- 
mentación imposible. 

Watson  hizo  en  1866,  por  primera  vez,  esta  operación  en  el  hom- 
bre (estenosis  sifilítica);  pero  el  hecho  no  fué  conocido,  y,  por  lo  tan- 
to, sus  resultados  prácticos  fueron  nulos. 

Czerny  renueva  en  1870  las  experiencias  de  Albers,  consiguien- 
do que  cuatro  perros  sobrevivan:  dos,  quince  y  veintiocho  dfas,  al- 
canzando la  curación  en  el  quinto,  el  único  que  previamente  había 
sido  traqueotomizado;  idea  una  cánula  y  prescribe  la  alimentación 
con  la  sonda  esofágica,  considerando  además  la  operación  factible 
en  el  iiorabre. 

Blanc,  al  comentar  estas  experiencias,  dijo:  «Czerny  cree  posible 
esta  operación  en  el  hombre;  que  él  la  haga,  y  luego  juzgaremoe; 
pero  si  recordamos  los  vasos  y  nervios  que  se  encuentran  en  la  re- 
gión y  lo  peligrosa  que  hace  esta  vecindad  una  operación  tan  sen- 
cilla como  es  la  extirpación  de  la  glándula  tiroides,  creemos  que 
ningún  cirujano  se  atreverá  á  intentarla  antes  que  él.» 


(1)  Sehleasinger:  tUeber  SensibilitatsetOruiifireu  bel  akuter  IscbAmle.»  D.  Zeittchr,  f, 
Nervenheikunde.  Bd.  29,  p.  375. 

(2)  Comunicación  al  II  Congreso  español  de  Oiragía. 
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Billroth  hace,  en  1873,  su  primera  extirpación  de  laringe  en  un 
hombre  de  treinta  y  seis  años,  con  cáncer.  El  éxito  fué  notable,  y 
Ja  operación  entró  desde  luego  cu  el  dominio  de  la  cirugía. 

La  mortalidad  en  los  primeros  años  es  grande.  Los  enfermos 
mueren  de  la  operación  ó  de  las  consecuencias  operatorias,  espe- 
cialmente la  pneumonía  séptica;  y  Koch,  después  de  presenciar  una 
practicada  por  Langecbeck,  en  la  que  este  cirujano  tuvo  que  ligar 
más  de  cuarenta  arterias,  cortar  los  dos  nervios  linguales  y  los  dos 
hipoglosos,  resecar  el  tercio  posterior  de  la  lengua, Jos  ganglios  cer- 
vicales y  las  glándulas  submaxllares,  dice  que  la  extirpación  total 
de  laringe  es  una  operación  de  efecto,  que  demuestra  la  habilidad 
del  operador  cuando  el  enfermo  no  sucumbe  bajo  el  bisturí. 

Realmente,  los  primeros  pasos  de  la  laringectomía  total  no  pu- 
dieron ser  más  desfavorables,  y  muchos  de  los  más  eminentes  ciru- 
janos se  declararon  abiertamente  en  contra.  Verneuil,  Tillaux,  Tré- 
lat,  etc.,  consideran  la  operación  como  temeraria,  siendo  las  prime- 
ras estadísticas  verdaderamente  malas,  pues  en  ellas  (Lublínski, 
Salomón)  la  mortalidad  se  eleva  al  46  por  100. 

Tres  causas  son  las  que  ocasionan  tan  enorme  mortalidad  opera- 
toria: entrada  directa  del  aire,  schock  por  tracciones  en  el  momento 
de  la  operación  sobre  los  filetes  del  pneumogástrico  y  pneumonía 
séptica.  De  otras  causas,  como  hemorragia,  asistolia,  etc.,  se  mue- 
ren pocos  operados;  y  aun  de  las  tres  principales,  la  que  arrebataba 
el  90  por  100,  era  la  pneumonía  séptica  (abingesta,  Schluck,  pneu- 
monía de  los  alemanes),  y  á  suprimirla  han  sido  dirigidos  los  es- 
fuerzos de  los  cirujanos  en  todos  los  países. 

Colocada  la  tráquea  en  la  parte  más  declive  de  la  herida  opera- 
toria, forzosamente  á  ella  tenían  que  venir  á  parar  las  secreciones 
sépticas  de  aquéllas,  unidas  á  la  saliva  que  se  escapaba  por  la  fís- 
tula faríngea. 

La  traqueotomía  previa  aconsejada  por  Navratil,  y  la  supresión 
de  la  fístula  faríngea  hecha  por  Cisneros,  constituyen  una  mejoría 
importante,  pero  no  suficiente.  Gluck,  en  1881,  preconizó  como  úni- 
co medio  de  evitar  la  pneumonía  el  aislamiento  completo  entre  la 
tráquea  y  la  herida  operatoria,  para  lo  cual  aconsejaba  una  resec- 
ción previa  de  tráquea  seguida  de  sutura,  ó  bien  sección  de  la  trá- 
quea y  fijación  de  ésta  en  un  ojal  de  piel,  dejando  un  puente  de  ésta 
que  sirva  de  barrera  á  las  secreciones  de  la  herida. 

La  idea  del  aislamiento  de  la  tráquea  domina  desde  entonces  la 
gran  cirugía  laríngea,  y  es  la  base  de  los  tres  procedimientos  que 
hoy  se  emplean  en  la  extirpación  total:  Perier,  Gluck  y  Le  Bec  y 
Real. 

Procedimiento  de  Perier, — Incisión  en  T;  denudación  de  la  la- 
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ringe  y  tráquea;  sección  de  ésta,  que  se  trae  hacia  adelante  por  me- 
dio de  unos  fiadores  de  seda  pasados  previamente;  ¡ntrodacción^  ¡n 
mediata  de  la  cánula  tronco-cónica  que  lleva  su  nombre;  extirpa 
ción  de  la  laringe  de  abajo  á  arriba;  liberación  de  la  tráquea  y  fija- 
ción de  ésta  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida;  refacción  de  la  pared 
faríngea  y  sutura  por  planos. 

Procedimiento  de  Gluck  para  extirpación  sencilla,  —  Incisión 
vertical  desde  el  hioides  hasta  el  borde  inferior  del  cricoides;  de- 
nudación de  la  laringe  y  tráquea  por  delante  y  lateralmente;  ca- 
beza colgando  desde  este  momento;  incisión  de  la. membrana  ti 
rohioidea  y  taponamiento  faríngeo  con  gasa  para  que  la  saliva  no 
manche  la  herida;  disección  de  la  laringe  de  arriba  á  abajo,  sacán- 
dola de  la  herida  y  separándola  con  cuidado  del  esófago.  Asi  pre- 
parada la  laringe,  se  hace  en  el  hueco  esternal  una  incisión  trans- 
versal de  4  á  5  centímetros  de  longitud;  se  libera  la  piel  desde  el 
borde  superior  de  esta  incisión  hasta  el  ángulo  inferior  de  la  inci- 
sión Terticat  primitiva,  formando  con  ella  un  puente;  se  pasan  dos 
fiadores  por  la  tráquea,  que  se  secciona  sacándola  por  el  ojal  infe- 
rior, en  el  que  se  sutura.  Sutura  general. 

Extirpación  de  laringe  y  ganglios, — Dos  incisiones  horizontales, 
la  superior  al  nivel  del  hioides,  la  inferior  debajo  del  cricoides,  y  que 
van  desde  la  parte  media  del  externo*cleido-mastoídeo  del  lado  dere- 
cho al  borde  posterior  del  izquierdo,  en  donde  se  unen  por  una  ver- 
tical. Se  diseca  este  gran  colgajo,  reclinándolo  hacia  el  lado  derecho. 
Se  extirpan  las  cadenas  ganglionares  de  ambos  lados.  Denudación 
de  la  laringe  y  tres  ó  cuatro  anillos  traqueales.  Sección  de  la  trá- 
quea y  fijación  de  é^ta  en  el  borde  inferior  de  la  herida  con  dos  pun- 
tos. Extirpación  de  la  laringe  de  abajo  á  arriba.  Sutura  general. 

Procedimiento  de  Le  Bec  y  Real, — Incisión  en  T.  Denudacióix  de 
la  laringe  y  tráquea.  Sección  de  la  tráquea  y  fijación  provisional  de 
ésta  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida.  Extirpación  de  la  laringe  de 
abajo  arriba.  Refacción  de  la  pared  faríngea.  Sutura  definitiva  de 
la  tráquea.  Sutura  general. 

El  aislamiento  de  la  tráquea,  y  por  lo  tanto  del  aparato  respira- 
torio de  la  herida  operatoria,  fué  un  paso  de  gigante,  y  la  mortalidad 
descendió  considerablemente;  sin  embargo,  no  se  lograba  hacer  des- 
aparecer por  completo  la  temida  pneumonía  séptica.  El  primero  y 
segundo  anillo  de  la  tráquea  se  esfacelan  casi  siempre;  las  saturas 
se  rompen,  hundiéndose  aquélla  en  el  mediastino,  y  á  las  secreciones 
de  la  herida  y  hueco  dejado  por  la  laringe  venían  á  unirse  las  de  la 
tráquea  mortificada. 

Sebilau  y  Lombard  creen  que  los  puntos  de  sutura  que  sujetan  ¿ 
la  tráquea  se  rompen  porque  los  infectan  las  secreciones  sépticas 
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que  descienden  de  la  superficie  cruenta,  y  para  evitar  esta  infección, 
el  primero  coloca  á  sus  enfermos  en  posición  inclinada,  con  la  cabeza 
iik\s  baja  que  el  cuerpo,  y  el  segundo  idea  una  cánula,  cuyo  pabellón 
sobresale  dos  centímetros,  impidiendo  que  las  secreciones  de  la  he- 
rida superior  humedezcan  é  infecten  la  sutura  traqueal. 

D.*\ndose  cuenta  Ciirari  de  que  el  aislamiento  producido  en  la 
operación  entr^  la  tráquea  y  la  herida  desaparecida  al  tercer  ó 
cuarto  dia,  perdiéndose  los  beneficios  que  con  él  se  obtenían,  tuvo  la 
feliz  idea  de  practicar  la  extirpación  en  dos  tiempos  bien  separados. 
En  e'  primero  se  limita  simplemente  á  hacer  la  fijación  de  la  tráquea 
á  la  piel,  y  cuando  la  unión  de  ésta  es  perfecta  y  está  bien  cicatriza- 
da, es  decir,  hay  aislamiento  seguro,  extirpa  la  laringe.  Los  resulta- 
dos no  pueden  ser  más  lisonjeros,  y  Le  Bec  reglamenta  la  técnica, 
con  la  que  se  consigue  ¡lacer  de  una  operación  muy  grave  dos  muy 
benignas. 

Segundo  procedimiento  de  Le  Bec. — Pi'imev  tiempo, — Incisión 
vertical  desde  el  cricoides  al  esternón.  Se  pone  al  descubierto  la  trá- 
quea, aislándola  por  delante  y  por  los  dos  lados,  cuidando  de  lleTar 
lo  más  que  se  pueda  de  tejido  celular  para  no  destruir  los  vasos  de 
nutrición  de  los  anillos  traqueales.  Sección  transversal  de  la  tráquea 
y  separación  del  esófago:  se  trae  aquélla  hacia  adelante  y  se  la  ^*a 
á  la  piel  con  puntos  de  sutura  qi^e  pasan  entre  el  segundo  y  el  tercer 
anillo.  En  el  vacio  dejado  por  la  tráquea  se  coloca  transversalmente 
un  tubo  de  desagüe  del  número  25,  cuyos  extremos  se  sacan  por  dos 
aberturas  pequeñas,  practicadas  delante  de  ambos  externo-cleidb- 
mastoídeos,  en  punto  bien  declive  y  alejado  de  la  tráquea. 

Cuando  la  tráquea  está  ya  perfeotatnente  cicatrizada,  cosa  que  se 
logra  próximamente  á  los  quince  días,  so  practica  el 

Segundo  tiempo. — Incisión  vertical  desde  el  hioides,  que  se  divide 
en  dos  ramas  al  llegar  cerca  del  orificio  traqueal.  Denudación  de  la 
laringe  y  extirpación  de  abajo  á  arriba.  Refacción  de  la  pared  farín- 
gea sobre  una  sonda  del  número  20  pasada  por  la  nariz.  Drenaje 
transversal  en  la  parte  inferior  de  la  herida.  Sutura  general. 

En  la  Clínica  del  Hospital  General,  donde  se  presta  especial  aten- 
ción á  la  cirugía  del  cáncer  de  laringe,  tanto  por  mi  maestro  el  doc- 
tor Cisneros  como  por  mí,  que  soy  su  modesto  colaborador,  por  el 
gran  número  de  cancerosos  que  á  ella  acuden,  habiéndose  practicado 
más  de  70  intervenciones,  con  15  extirpaciones  totales,  pronto  se 
sintieron  los  beneficios  de  esta  nueva  técnica,  consiguiendo  en  las 
cuatro  últimas  una  curación  operatoria  rápida,  y  sin  que  ensombre- 
ciera «1  cuadro  la  amenaza  de  la  temida  pneumonía  séptica.  Sin 
embargo,  en  todas  ellas  tuvimos  pequéfios  accidentes,  ocurridos  to- 
dos en  el  primer  tiempo,  y  que  son  los  siguientes: 
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1.®    Esfacelo  del  primer  anillo  traqueal. 

2.°    Rotara  por  mortificación   de  la  pared  membranosa  de   la 
tráquea. 
3.°    Pequeña  infección  del  hueco  dejado  por  la  tráquea. 

A  pesar  de  no  denudar  mucho  la  tráquea,  sino  llevar  algo  de 
tejido  peritraqueal  y  movilizar  sólo  centímetro  y  medio  de  ésta  para 
fijarla  á  la  piel,  el  primer  anillo  siempre  se  esfacela. 

Según  mis  observaciones,  la*  mayor  parte  del  riego  sang^uíneo 
que  nutre  á  la  tráquea  lo  recibe  ésta  por  la  partid  posterior  por  la 
porción  membranosa,  marchando  los  vasos  (que  son  pequeñas  ramas 
de  la  tiroidea  inferior)  por  el  tejido  conjuntivo  laxo  que  la  separa 
del  esófago;  al  hacer  la  separación  entre  los  dos,  la  mayor  parte  de 
estos  vasitos  se  seccionan,  y  el  primer  anillo  que,  como  formado  por 
tejido  cartilaginoso,  tiene  poca  vitalidad,  queda  casi  sin  riego  san- 
guíneo y  se  esfacela.  Si  en  lugar  de  liberar  un  centímetro  ó  centí- 
metro y  medio  de  tráquea,  denudásemos  dos  ó  tres  centímetros, 
como  hacíamos  en  el  procedimiento  de  Perier,  los  anillos  mortificados 
son,  no  sólo  el  primero,  sino  el  segundo  y  á  veces  el  tercero,  viéndose 
de  una  manera  evidente  que  la  mortificación  está  en  relación  inme- 
diata con  la  extensión  de  tráquea  liberada. 

La  mortificación  de  la  pared  posterior  ó  fibro-muscular  de  la 
tráquea  obedece  á  las  mismas  causas,  sumándose  además  á  ellas  el 
efecto  local  séptico  de  las  secreciones  que  se  acumulan  en  el  hueco 
dejado  por  la  tráquea,  y  que  gravitan  sobre  su  pared  posterior;  este 
hueco,  además,  es  por  su  forma  muy  difícil  de  desaguar,  y  no  tarda 
en  constituir  un  pequeño  foco  de  infección. 

Estos  accidentes  no  son  de  tal  importancia  que  pongan  en  peligro 
la  vida  del  enfermo,  pero  sí  hacen  que  se  pierda  tiempo,  teniendo  en 
algunos  casos  que  aguardar  más  de  un  mes  hasta  conseguir  la  cica- 
trización completa. 

Tratando  de  remediar  estos  inconvenientes,  se  me  ocurrieron 
unas  pequeñas  modificaciones  en  la  técnica,  y  que  utilizadas  en  mi 
última  extirpación  total,  me  han  dado  excelente  resultado;  no  limi- 
tándome en  ella  á  corregir  estas  deficiencias,  sino  modificando  ade- 
más la  forma  de  la  incisión. 

Es  indudable  que  en  los  izases  con  infartos  en  ambos  lados,  el  pro- 
cedimiento segundo  de  Gluck,ó  de  gran  colgajo,  es  el  que  propor- 
ciona más  campo  y  el  que  debo  ser  aplicado;  pero  para  aquellos  en 
los  que  los  infartos  no  existen  mas  que  en  un  lado,  que  son  los  más 
numerosos,  por  ser  el  cáncer  primitivamente  lateral,  es  demasiado 
cruento,  y  la  incisión  vertical  simple  era  insuficiente. 

Por  otra  parte,  tratándose,  como  se  ha  tratado  siempre,  de  alejar 
los  riesgos  producidos  por  el  descenso  de  las  secreciones  de  la  herida 
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operatoria  al  árbol  respiratorio,  el  colocar  las  líneas  de  sutura,  tanto 
en  la  incisión  vertical  de  Gluck  como  en  las  en  T  de  Perier  y  Le  Bec, 
todas  por  encima  de  la  tráquea,  no  dejaba  de  tener  á  mis  ojos  algún 
inconveniente,  y  *^sí  utilicé  un  procedimiento  que  podríamos  llamar 
de  pequeño  colgaJQ,  siendo  la  técnica  empleada  la  siguiente: 
Primer  tiempo, — Fijación  de  la  tráquea. 
Desinfección  cuidadosa  del  campo  operatorio. 
Anestesia  local  con  inyección  hipodérmica  de  cocaína-adrenali- 
na Clin. 

Incisión  vertical  desde  el  borde  inferior  del  cricoides  al  hueco 
esternal. 

Denudación  de  la  tráquea  por  delante  y  los  lados,  aprovechan- 
do todo  el  tejido  celular  peritraqueal  que  se  pueda. 

Sección  de  la  tráquea  al  nivel  del  primer  anillo  traqueal. 
Se  pasan  dos  fiadores  de  seda  laterales;  la  agaja  entra  poi;  el  se- 
gundo espacio  y  sale  por  el  borde  seccionado. 

Mientras  un  ayudante  hace  tracción  sobre  la  tráquea  hacia  ade- 
lante, se  termina  la  sección  de  ésta,  teniendo  mucho  cuidado,  al  ha- 
cerlo por  la  parte  posterior,  de  no  herir  el  esófago. 

Liberación  de  un  centímetro  ó  centímetro  y  medio  de  tráquea 
por  la  parte  posterior,  hasta  que  pueda  ser  cómodamente  abocada 
al  ángulo  inferior  de  la  herida. 

Se  anula  el  hueco  dejado  por  la  tráquea,  suturando  con  catgut 
el  plano  muscular  (externohioideos  y  externotiroídeos),  reforzando 
además  de  este  modo  la  pared  fibro-muscular  de  la  tráquea. 

Se  colocan  dos  órdenes  de  sutura  para  fijar  la  tráquea  á  la  piel. 
Uno  de  contención,  con  puntos  de  seda,  cogiendo  un  par  de  anillos 
y  bastante  piel;  otro,  de  unión^  con  crin  de  Florencia,  adaptando 
cuidadosamente  el  borde  de  la  mucosa  á  la  piel.  Sutura  del  resto  de 
la  herida  con  seda. 

Se  coloca  la  cánula  rodeando  el  macho  de  una  tira  de  gasa  yodo- 
fórmica.  Aposito  conveniente. 

Segundo  tiempo. — Extirpación  de  la  laringe. 
Dos  incisiones  horizontales:  la  superior,  al  nivel  del  hioides;  la 
inferior,  por  debajo  del  crioides,  y  que  se  extienden  desde  la  parte 
media  hasta  el  borde  anterior  del  externo-cleido-mastoídeo  del  lado 
donde  existan  los  infartos  ó  se  sospechen,  reuniéndose  en  este  punto 
poruña  vertical. 

Disección  del  colgajo  circunscrito,  que  se  reclina  lateralmente. 
Extirpación  de  los  ganglios. 

Disección  de  la  laringe  por  delante  y  lateralmente,  teniendo  cui- 
dado, al  hacerlo  por  la  parte  inferior,  de  no  romper  la  cicatriz  que 
le  separa  de  la  tráquea. 
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Extirpación  de  \iv  laringe  de  abajo  arriba,  aprovechando  todo  1  - 
qu3  se  pueda  de  pareü  esof?^gica. 

Refacción  de  la  pared  laríngea;  satura  con  catgut.  Se  pasa  ana 
sonda  por  la  nariz. 

Sutura  de  los  planos  musculares  con  catgut. 

Sutura  de  la  piel  con  S'-^da  ó  agrafes. 

Aposito  apropiadp. 

Las  ventajas  de  la  técnica  que  acabo  de  describir,  con  las  modi- 
ficaciones por  mí  introducidas,  son: 

En  el  primer  tiempo: 

1.®  Cicatrización  rápida  de  ^a  mucosa  traqueal  á  la  piel,  y  nu- 
trición asegurada  del  primer  anillo  traqueal,  evitando  su  esfacelo. 

2.°  Anulación  del  espacio  infralaríngeo  dejado  por  la  tráquea; 
supresión  de  un  foco  séptico  y  de  las  causas  de  mortificación  de  la 
pared  posterior  de  aquélla. 

En  el  segundo  tiempo: 

l.*^  Hacer  la  toilette  gangüonar  y  la  extirpación  aprovechando 
la  misma  incisión. 

2.°    Proporcionar  ancho  campo  operatorio. 

3.^    Alejar  de  la  tráquea  una  posible  causa  de  infección. 

Termino  insistiendo  en  un  pequeño  detalle,  pero  que  puede  ser 
de  gran  importancia. 

Una  vez  suturado  el  esófago  y  rehecha  la  pared  faríngea,  debe 
pasarse  la  sonda  nasal  para  alimentación,  comprobando  queda  bien 
colocada  en  el  esófago. 


TBAUMATISMOS   DEL   CODO:    SU   TRATAMIENTO  d) 

Por  kl  Dr.  Saturnino  García  y  Hurtado 
Del  iDitltnto  Rubio. 

.  Sólo  en  las  personas  demasiado  musculadas  y  nutridas  pueden 
las  partes  blandas  traumatizarse  independientemente  de  las  partes 
duras.  De  este  traumatismo,  que  en  algunas  ocasiones  puede  teaer 
cierta  importancia,  no  vamos  ahora  á  ocuparnos.  Nos  vamos  á  refe- 
rir exclusivamente  á  aquellos  otros  casos  más  graves,  en  los  cuales 
los  elementos  articulares  sufren  alguna  perturbación,  y  la  reposi- 
ción de  los  mismos  y  el  restablecimiento  de  la  función  ó  dinamismo 
d^  codo  es  diñcil  algunas  veces  conseguir. 

La  articulación  del  codo,  por  la  disposición  especial  de  su  meca- 


(1)    Comunicación  ai  II  Congreso  Espafiol  de  Cirugía,  explanada  en  la  mañana  del 
día  16  de  Mayo  de  1906,  en  el  Anfiteatro  de  San  Carlos. 
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nisnio  y  la  riqueza  de  troncos  y  filetes  nerviosos  de  qne  está  rodea- 
da, es  una  de  las  peores  en  reponer,  una  vez  rotas  las  relaciones  ar- 
Hculares,  y  la  más  dolorosa  al  ejecutar  los  movimientos  para  re- 
construir la  función. 

Los  traumatismos  del  codo  pueden  ser:  contusiones,  dislacera- 
ciones, ñsuras,  fracturas,  distorsiones  y  distensiones,  arrancamien- 
tos epifisarios,  arrancamientos  tendinosos  y  ligamentosos  *y  luxa- 
ciones. 

De  otra  variedad  de  lesiones  producidas  por  la  acción  traumáti- 
ca sobre  los  vasos  y  nervios,  como  aneurismas,  neuritis,  etc.,  nova- 
mos ahora  tampoco  á  ocuparnos. 

En  esta  breve  comunicación  no  podemos  más  que  relatar  á  gran- 
des rasaos  la  conducta  que  debe  seguir  el  cirujano  ante  un  gran 
traumatismo  del  codo,,  sin  especificar  ni  entrar  en  detalles  de  cada 
una  de  las  variedades  de  lesiones,  porque  esto  daría,  indudablemen- 
te, materia  para  la  composición  de  un  voluminoso  libro. 

Lo  primero  que  debemos  hacer,  al  encargarnos  de  la  curación 
de  una  lesión  traumática  del  codo,  si  sospechamos  que  ha  habido 
arracamiento  epifisario,  fisura  ó  fractura,  es  una  radioscopia  del 
mismo  ó  dos  radiografías,  tomando  los  planos  frontal  y  sagital. 

En  este  punto  hay  que  tener  muy  en  cuenta  la  edad  del  pacien- 
te, porque  acontece  que  en  los  primeros  años  de  la  vida  las  extre- 
midades óseas  articulares  son  cartilaginosas,  y  sólo  se  perciben  los 
puntos  primitivos  de  osificación  al  ser  examinados  con  la  pantalla 
fluoroscóplca  ó  al  ser  fijada  la  imagen  de  la  proyección  de  las  som- 
bras óseas  en  una  placa  de  gelatino  bromuro  de  plata. 

La  conducta  del  médico  cuerdo,  en  estos  y  otros  casos,  debe  ser 
la  siguiente: 

Tener  un  álbum  de  radiografías  de  individuos  normales  en  todas 
las  edades  dé  la  vida,  desde  el  claustro  materno  hasta  los  cincuenta 
años,  y  comparar  la  radiografía  obtenida  del  codo  enfermo  con  la 
normal  de  la  edad  correspondiente. 

Tampoco  éste  en  absoluto  es  un  medio  exacto,  porque  la  osifica* 
ción  no  se  hace  por  períodos  matemáticos  ni  edades  fijas,  sino  apro- 
ximadas, y  creo  mejor  conducta  observar  con  la  pantalla  ó  hacer 
radiografías  del  codo  sano,  que  nos  dará  el  punto  más  exacto  de 
comparación. 

Si  existieran  fragmentos  óseos  dislocados  ó  desprendidos  que  se 
opusieran  á  la  ñexión  del  codo,  deben  extirparse  ó  fijarse  de  modo 
que  puedan  dejar  libre  ei  juego  articular.  Este  es  un  precepto  que 
le  considero  de  una  importancia  capital  para  la  función  ulterior 
del  codo. 

Una  vez  repuestas  las  partes  del  mejor  modo  posible  (no  importa 
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iiauchas  veces  que  la  disposición  anatómica  sea  completamente  nor- 
mal, con  tal  de  que  pueda  quedar  libre  el  ejercicio  de  la  función), 
debe  dejarse  el  codo  en  flexión  forzada,  siempre  que  eso  no  interfie- 
ra por  completo  la  circulación  del  antebrazo  y  mano. 

Este  precepto,  que  parece  Tulgar  y  sencillo,  tiene  una  impor- 
tancia excepcional.  Es  un  procedimiento  que  la  práctica  me  ha  en- 
señado, después  de  luchar  con  grandes  dificultades  y  de  haber  de- 
jado algunos  codos  con  una  utilidad  muy  discutible. 

He  observado  que  después  de  un  traumatismo  de  alguna  impor- 
tancia del  codo,  el  movimiento  más  difícil  de  restaurar  es  el  de  fle- 
xión, el  cual  algunas  veces  llega  á  ser  imposible  de  conseguir,  uua 
vez  pasados  los  primeros  períodos  de  reposición. 

Si  desde  un  principio  no  obtenemos  una  flexión  muy  acentuada, 
ya  podemos  asegurar  que  ulteriormente  no  la  conseguiremos,  como 
no  sea  anestesiando  al  enfermo  y  forzando  de  nuevo  las  partes  ó 
rompiendo  las  adherencias  establecidas,  todo  lo  cual  supone  pérdida 
de  tiempo,  aumento  en  los  sufrimientos  del  paciente,  y  al  fin,  resta- 
blecimiento menos  perfecto  de  la  función  articular. 

Una  vez  conseguida  la  máxima  flexión,  los  movimientos  de  ex- 
tensión, pronación  y  supinación  del  antebrazo  son,  relativamente, 
más  fáciles  de  lograr. 

En  este  punto  se  nos  presenta  otra  dificultad,  que  considero  la 
mayor  de  todas.  Es  á  saber:  si  después  de  una  intervención  quirúr- 
gica, ó  de  la  reposición  incruenta  de  las  partes,  se  moviliza  á  los  po- 
cos días  la  articulación,  los  dolores  que  se  provocan  en  el  enfermo 
son  algunas  veces  tan  vivos,  que  pueden  determinar  hasta  el  co- 
lapso. 

Si  lio  se  moviliza  la  articulación,  indefectiblemente  se  produce 
una  rigidez  articular,  por  organización  de  exudados  y  formación  de 
bridas  fibrosas,  que  hace  imposible  después  toda  fanción. 

¿Qué  conducta  cabe,  pues,  en  este  caso  seguir? 

La  interposición  de  diferentes  sustancias  entre  las  superficies 
articulares  para  impedir  su  adherencia,  hasta  ahora  no  ha  dado 
resultado. 

Lo  mismo  ha  sucedido  con  las  inyecciones  de  medicamentos  que 
se  han  hecho  con  el  fin  de  reblandecer  las  cicatrices. 

Nos  hemos  encontrado  perplejos  mucho  tiempo,  sin  saber  qué 
hacer. 

Por  fin,  calculando  que  los  dolores  son  producidos  por  la  compre- 
sión más  ó  menos  brusca  de  los  filetes  nerviosos  que  se  distribuyen 
por  la  articulación,  el  secreto  de  la  movilidad  articular  debe  con- 
sistir en  lastimar  lo  menos  posible  estos  filetes  al  ejecutar  los  movi- 
mientos. 
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En  efecto:  hemos  podido  comprobar,  desde  hace  algunos  años, 
qne  la  movilización  del  codo  en  los  aparatos  Zander  constituye  un 
iiiedio  terapéutico  de  una  importancia  tan  excepcional,  que  podemos 
aseíjurar  será  un  procedimiento  que  perdure,  tan  luego  como  sea 
bien  conocido. 

Los  aparatos  Zander  tienen  la  ventaja  de  regular  la  excursión 
de  los  movimientos,  y  no  llegar,  cuando  se  manejan  bien,  al  límite 
de  la  compresión  ó  estiramiento  nervioso. 

Regulada  la  excursión  de  flexión  y  extensión,  se  regula  también 
el  esfuerzo  que  el  brazo  debe  ejecutar,  según  el  estado  de  fuerzas 
del  enfermo,  la  atrofia  mayor  ó  menor  de  los  grupos  musculares,  Ja 
excitabilidad  de  los  puntos  de  inserción  tendinosa,  etc.,  etc.;  todo 
lo  cual,  cuando  se  tiene  presente,  permite  que  el  enfermo  empiece 
á  mover  suavemente  su  codo,  sin  darse  apenas  cuenta  de  ello,  for- 
mando paulatinamente  una  nueva  articulación  en  los  casos  en  que 
han  variado  las  superficies  articulares,  y  sin  provocar  esos  grandes 
dolores  que  determina  la  flexión  forzada. 

Al  cabo  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  y  con  una  hora  diaria 
de  ejercicios  y  masajes,  llegan  los  enfermos  á  tener  completos  los 
movimientos  articulares,  algunas  veces  con  una  libertad  y  fuerza 
tan  notables,  que  sobrepasan  ¿I  Jos  del  codo  sano. 

Queda,  pues,  en  mi  concepto,  resuelto  ventajosamente  uno  de  los 
asuntos  que  hasta  ahora  venía  intrigando,  con  justa  razón,  á  los 
cirujanos  más  notables,  por  acontecer  ordinariamente  que,  después 
de  un  traumatismo  de  alguna  importancia  del  codo,  quedaban  Jos 
enfermos  en  una  situación  de  impotencia  funcional  tan  acentuada, 
que  bien  puede  decirse  que,  si  no  inútiles  por  completo,  al  menos 
resultaba  restringida  grandemente  Ja  utilidad  de  su  función,  des- 
pués de  haber  sufrido  las  consecuencias  de  una  ó  varias  intervencio- 
nes y  los  dolores  violentos  de  la  movilización  articular. 
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ALGUNAS  OBSERVACIONES  RELACIONADAS  CON  LA  LACTANCIA  ARTIFICIAL 

confekencia  dada  en  el  instituto  de  terapéutica  operatoria 

Por  el  Dr.  D.  Jesús  Sauabia  y  Pardo 
Del  Instituto  Rabio 

Al  decidirme  á  desarrollar  este  tema,  es  porque  encuentro  en  l¿>- 
cuestiones  que  abarca  un  motivo  de  convicción  clínica  que  me  aíian 
za  en  la  idea  de  qae  las  cosas  más  sencillas  en  el  ejercicio  de  la  pe- 
diatría son,  como  todo  lo  que  á  la  clínica  se  refiere,  motivo  de  estu- 
dio científico  que  evitará  siempre  causas  de  enfermedades,  pues  er 
el  niño  todo  lo  que  parece  sencillo,  tanto  en  la  alimentación  come 
en  cuantos  medios  l«  rodean,  puede  ser  causa  de  enfermedad,  ó  poi 
lo  menos  de  perturbación,  que  á  la  larga  entra  en  el  campo  de  ! . 
patología. 

La  alimentación  del  niño  durante  el  primer  año  de  la  vida  es  un 
asunto  clínico  de  extraordinaria  importancia,  comprendido  así  por 
todos  los  pediatras  que  á  él  han  dedicado  con  preferencia  su  aten- 
ción, ahondando  los  problema^  que  entraña  hasta  tal  punto,  que 
hoy  el  capítulo  de  la  lactancia  puede  ser  calificado  como  el  más 
trascendental,  por  lo  científico  y  por  tener  un  valor  profiláctico  y 
terapéutico  superior  á  todos  cuantos  comprende  esta  especialidad. 

Cierto  es  que  la  naturaleza  presta  al  recién  nacido  un  medio  de 
subsistencia  alimenticia  en  condiciones  normales,  y  que,  cuando  esto 
sucede,  la  misma  ley  oi'gánica  resuelve  el  problema  sin  violencias 
ni  contratiempos;  pero,  desgraciadamente,  predomina  lo  anormal, 
en  punto  á  la  lactancia,  por  condiciones  individuales,  siempre  con 
un  origen  en  determinaciones  de  orden  social,  evitable  por  dirección 
científica,  que  desgraciadamente  poco  ó  nada  se  atiende,  para  pre- 
venir enfermedades,  y  que  tanto  se  solicita  y  se  la  exige  para  corre- 
gir conflictos  que  pudieran  ser  evitados. 

La  lactancia  artificial,  pues,  se  impone  con  más  frecuencia  de 
la  que  fuera  de  desear,  en  beneficio  de  la  salud  de  la  infancia  y  en 
previsión  del  exceso  de  mortalidad  infantil;  pero  ya  que  el  mal 
existe,  es  preciso  á  todo  trance  acogerle  con  tolerancia  y  desarro- 
llarle con  base  científica,  pues  de  no  proceder  así,  subsistirá  ei 
arma  más  poderosa  de  morbilidad  y  mortalidad  dentro  del  primer 
año  de  la  vida. 

Las  más  caprichosas  é  injustificadas  prácticas,  hijas  de  la  rutina 
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y  de  la  ignorancia,  se  observan  en  cuanto  se  reflere  á  la  alimenta^ 
ción  por  medio  del  biberón,  y  todas  ellas  acusan  un  lamentable  des- 
conocimiento de  lo  que  es  el  niño  en  función  orgánica  á  esta  edad; 
cosa  censurable  cuando  se  trata  de  médicos  que,  por  razones  de 
orientación  científica,  no  se  han  fijado  en  el  avance  moderno  de  es- 
tas cuestiones,  y  más  que  censurable,  punible,  en  quien,  á  sabien- 
das de  su  ignorancia,  acomete  con  decisión  la  empresa  de  guiar  la 
lactancia  de  un  niño  sin  más  justificación  que  el  sentido  común,  ba- 
sado en  consejos  de  gente  vulgar  y  despreocupada. 

Hoy  el  puericultor  se  esfuerza  por  todos  los  medios  en  combatir 
esta  importante  causa  de  inconscientes  infanticidios. 

Estamos  en  época  en  que  los  esfuerzos  de  los  puericultores  se  en- 
caminan á  sostener  á  todo  trance  (educando  á  la  madre)  la  lactan- 
cia materna,  por  ley  natural  primero,  y  después  por  ser  este  medio 
el  más  profiláctico  de  cuantas  causas  pueden  perturbar  la  salud  del 
niño:  pero  la  ignorancia  y  la  miseria  aún  contrastan  nuestros  es- 
i'aerzos,  y  estas  causas,  aparte  de  la  carenciaí  de  leche  materna, 
prescindiendo  de  otras  de  orden  secundario,  hacen  que  la  lactancia 
artificial  impere  en  unos  países  por  hábito  y  en  otros  por  necesidad 
actualmente  inevitable. 

La  guia  científica  de  este  género  de  alimentación  del  niño  ha 
dado  origen  á  la  creación  de  centros,  en  donde  se  puede,  á  modo  de 
otros  medios  de  clínica  para  lo  patológico,  practicar  la  lactancia 
artificial  á  ciencia  del  profesor  y  paciencia  de  éste  y  de  la  madre 
del  lactante,  pues  solamente  así  puede  ser  provechosa,  y  mucho 
más  cuando  estos  centros,  llamados  con  el  sugestivo  nombre  de 
Ootas  de  Leche,  por  el  Dr.  Dufour,  son  á  la  vez  verdaderas  escue- 
las de  educación  de  madres  para  la  crianza  de  sus  hijos,  idea  inicia- 
da y  sostenida  con  el  más  lisonjero  éxito  por  el  malogrado  Mr.  Budín. 
Practicando  en  estas  instituciones  de  filantropía  y  puericultura, 
es  como  únicamente  puede  formarse  idea  exacta  de  lo  magno  del 
problema  de  la  alimentación  infantil,  capítulo  de  la  pediatría  de  lo 
más  vasto  y  dífioil  que  se  puede  imaginar;  y  allí,  en  esas  clínicas 
del  niño  en  la  primera  infancia,  es  donde  se  conoce  el  modo  de  pen- 
sar de  la  mayoría  de  los  médicos  en  esta  materia,  y  los  errores  que 
imperan  en  la  alimentación  de  los  niños  por  desconocerse  todos  los 
elementos  del  problema. 

Puedo  asegurar,  sin  temor  á  exagerar  el  juicio,  que  la  salud  del 
nifio  estriba  en  la  buena  alimentación,  sea  ésta  materna  ó  sea  arti- 
ficial, pero  que  siempre  debe  estar  científicamente  dirigida.  En  más 
de  un  75  por  100  de  casos  de  patología  infantil  dentro  del  primer 
H fio  de  la  vida,  la  terapéutica  descansa,  casi  en  toda  su  acción,  en 
una  buena  lactancia. 
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Es  asombroso  y  causa  gran  sorpresa  ver  niños  con  alteraciones 
del  aparato  digestivo  tratados  en  esta  edad  de  la  vida  con  un  síd 
número  de  drogas,  encaminadas  á  llenar  indicaciones  sintomática^ 
que  acusan  desconocimiento  de  lo  fundamental  de  dicha  alteración, 
y  que,  lejos  de  aliviar,  agregan  elementos  de  infección  ó  de  de» 
orden  funcional  que  puede  corregirse  fácilmente  con  una  alimentít 
oión  bien  reglada  en  dosis  y  tiempo  de  ingestión  de  la  leche  pura» 
mezclada,  con  arreglo  á  la  edad,  capacidad  digestiva,  podei*  de  asi 
milación,  etc. 

Llegan  á  los  dispensarios  de  consulta,  nifios  dentro  del  primer 
año  Se  la  vida  y  aun  de  más  edad,  en  los  cuales  su  semblante  refle- 
ja las  huellas  de  una  desnutrición  lamentable.  Extenuados,  pálidos, 
con  mirada  brillante  y  facciones  contraídas,  piel  rugosa  en  sus  me- 
jillas y  frente,  cuello  delgado,  tórax  con  poca  capacidad,  y  en  cuya? 
paredes  se  dibujan  estrechas  costillas,  á  veces  deformadas,  vientre 
abultado,  extremidades  encogidas,  sus  carnes  blandas,  piel  de  esca- 
sa reacción  elástica,  circulación  linfática  perezosa,  las  venas  cas^' 
en  éxtasis,  con  un  constante  quejido,  expresión  de  sufrimiento,  con 
signos,  en  fin,  de  una  extenuación  profanda  y  con  historia  de  hambí" 
por  falta  de  alimentación  ó  porque  ésta  ha  sido  inoportuna  en  cali- 
dad y  cantidad;  y  este  tipo  de  atrofia  infantil,  distinto  de  la  atrep- 
sia  de  Parrot,  cuyas  causas  son  conocidas  y  perfectamente  trata- 
bles, es  el  que  nos  indica  que  su  alimentación  no  ha  sido  guiada  de- 
bidamente, atribuyendo  sus  diarreas  á  fenómenos  de  dentición,  si 
ésta  hubiera  comenzado  y  que  fueren  imprudentemente  abandona- 
das, y  sus  vómitos  á  mala  calidad  de  leche  ingerida,  sin  pensar  que 
acaso  más  la  cantidad  que  la  calidad  fueron  su  causa;  y  de  este 
modo  llegan  á  los  diez  ó  doce  meses  de  edad,  después  de  pasar  mi- 
lagrosamente por  tan  peligroso  camino,  con  todos  los  elementos,  aun 
enfocando  bien  el  régimen  á  tiempo,  para  que  el  raquitismo  sea  en  él 
la  norma  de  su  vida  intima,  orgánica  y  funcional. 

Consejos  de  gente  profana,  y  ¿por  qué  no  decirlo?  á  veces  de  p'-- 
ritos  que  debieran  serlo,  han  llevado  al  niño  por  un  camino  de  ali- 
mentación variada,  no  relacionada  con  las  necesidades  de  su  apara- 
to digestivo  ni  con  su  edad,  y  hemos  visto  niños  llevados  á  nuestras 
consultas  con  un  peso  de  4  kilos  á  los  catorce  meses,  en  los  cuales, 
á  fuerza  de  tiempo  y  mucho  cuidado,  se  les  ha  hecho  alcanzar  la  ci- 
fra, si  no  exacta,  bastante  aproximada  de  peso  en  relación  con  1«^ 
edad. 

Es  de  absoluta  necesidad  saber  perfectamente  lo  que  representa 
el  aparato  digestivo  del  niño  en  la  época  de  la  lactancia  para  amol- 
dar á  sus  condiciones  orgánicas  la  clase  de  alimentación;  y  al  efec 
to,  creo  pertinente  recordar,  de  acuerdo  con  los  trabajos  de  Lesage, 
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al^UBas  ideas  relativas  á  la  anatomía  y  fisiología  del  aparato  diges- 
tivo del  niño,  para  proceder  con  conciencia  en  la  dirección  de  este 
problema  vital  para  el  niño  en  lactancia. 


Los  estudios  recientes  de  varios  observadores  permiten  un  juicio 
muy  razonable  de  la  función  digestiva,  según  consigna  el  Dr.  Lesa- 
ge  en  sus  trabajos  respecto  de  este  asunto. 

Todas  las  diversas  glándulas  del  aparato  digestivo  funcionan 
con  intima  solidaridad  encaminada  ala  transformación  química  de 
los  alimentos. 

Las  investigaciones  modernas  enseftan  la  parte  tan  activa  que  el 
jugo  gástrico  tiene  en  la  modificación  de  los  alimeni:os  ingeridos  en 
el  aparato  digestivo. 

La  crioscopia  aplicada  á  la  fisiología  secretoria  es  de  gran  impor- 
tancia para  esto^  estudios.  El  suero  sanguíneo  contiene  el  modo 
constante  el  mismo  número  de  moléculas,  y  se  halla  por  lo  tanto  en 
equilibrio  osmótico,  y  su  punto  crioscópico  es  de  0,55.  £i  cloruro 
sódico  es  el  conservador  de  los  varios  puntos  crioscópicos  de  las 
glándulas  con  el  suero  sanguíneo,  y  arrastra  el  fermento,  por  cam- 
bio osmótico,  fuera  de  la  célula  glandular.  La  leche  permanece  en 
equilibrio  con  la  sangre  por  tener  el  mismo  punto  crioscópico. 

Las  secreciones  de  saliva,  jugo  gástrico,  y  líquidos  pancreático  é 
intestinal  son  coloides,  pues  no  contienen  elementos  apreciables  al 
microscopio,  estando  formados  por  granulaciones  muy  finas.  Estos 
coloidales  tienen  electricidad  variable,  y  un  coloide  completo  resulta 
de  la  unión  de  las  secreciones. 

Se  asegura  que  ignoramos  la  función  celular  del  intestino,  de  la 
digestión  y  más  el  fenómeno  absorción;  creemos  que  la  leche  de 
mujer  se  absorbe  fácilmente  y  se  aprovechan  todas  las  calorías  me- 
jor que  de  la  leche  de  vaca,  cuya  digestión  es  más  imperfecta,  y  par- 
te de  sos  calorías  quedan  en  los  detritus,  según  indican  Eschericb, 
Heubner  y  otros. 

La  leche  de  mujer  se  digiere  y  absorbe  mejor,  por  ser  más  com- 
pleta su  descomposión  en  dispéptidos  y  ácidos  animados,  y  por  su 
reconstitución  en  polipéptidos,  que  se  absorben  fácilmente.  Piensan 
Moro  y  otros,  que  en  la  digestión  de  la  leche  de  vaca  se  forma 
una  leucocitosis  que  viene  en  auxilio  á  las  células  de  las  glándulas 
extenuadas,  dándolas  los  fermentos  que  contiene. 

Líiptialincuáe  la  saliva  existe  ya  en  el  feto  y  en  pequefta  can- 
tidad en  el  nifto  de  pecho;  y  está  demostrado  que  á  los  seis  meses 
de  edad  posee  la  saliva  del.  nifto  todas  sus  cualidades  como  la  del 
adulto. 

Tomo  XX.-l  2 
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Las  innumerables  guíndalas  que  contiene  el  estómago  se  híiila.r 
tapizadas  de  las  llamadas  células  principales  y  de  otras  que  se  de^ 
lizan  entre  é^tas  (célalas  de  Stochr,  de  Nusbaner),  las  cuales  creei. 
algunos  que  son  las  encargadas  de  segregar  los  fermentos  (pepsina 
cuajo),  y  otros  creen  que  son  elementos  jóvenes  derivados  de  las  cé 
lulas  prineipnles. 

El  verdadero  jugo  gástrico  es  producido  por  las  glándulas  de  ,. 
región  del  cardias.  En  los  primeros  meses  de  la  vida  no  existe  dife- 
rencia entre  unas  y  otras  células. 

En  1875  naniinarsíen  y  Schmit  descubrieron  en  el  nillo  de  pech. 
el  fermento  lab  ó  cvujo  en  vez  de  pepsina;  existen,  pues,  en  el  esto 
mago  el  cuajo  y  la  secreción  acida. 

El  fermento  lab  ó  cuajo  desempeña  el  papel  de  coagulante  de  i. 
caseína,  y  la  pepsina  es  el  agente  digestivo. 

Paulow  y  otros  admiten  un  solo  fermento,  que  obra:  priuierc. 
coagulando,  y  luego,  digiriendo  en  cuanto  aumenta  la  acidez. 

El  cuajo  es  una  diastasa  capaz  de  modificar  cantidades  de  lecht 
(30.000  veces  su  peso),  ayudado  por  la  secreción  acida  necesaria  parn 
que  el  cuajo  pueda  atacar  los  grumos. 

En  los  primeros  meses  de  la  vida,  la  secreción  gástrica  es  escasa 
y  aumenta  poco  á  poco,  siendo  más  fácil  la  digestión.  Si  el  niño  toma 
leche  de  mujer,  no  es  tan  abundante  como  cuando  se  alimenta  con 
leche  de  vaca,  pues  esta  última  provoca  más  su  secreción  por  un  es- 
tado exagerado  de  excitación  gástrica. 

Todas  las  caseínas  son  idénticas  desde  el  pumo  de  vista  químico, 
y  no  es  la  caseína  el  punto  esencial  de  diferencia  entre  las  leches, 
según  las  investigaciones  de  Meyer,  quien  también  deduce  que  la  le 
che  de  vaca  es  de  más  difícil  digestión  por  los  fermentos  y  las  salea 
que  contiene.  Las  sales  decaí,  en  su  combinación  insoluble  con  h 
caseína,  la  hacen  difícil  de  ser  atacada  por  el  jugo  gástrico. 

La  leche  en  el  estómago  se  presta  como  resultado  á  coagulación 
de  la  caseína  y  su  parcial  transformación  (pectonízacíón,  etc.). 

La  lactosa  no  es  atacada  en  el  estómago,  y  el  ácido  láctico  acusa 
fermentación  microbiana. 

Dice  Volhard  que  las  grasas,  si  son  emulsionadas,  se  transforman 
en  el  estómago  en  glicerina  y  ácidos  grasos. 

Existe  en  el  estómago  un  fermento,  llamado  lipasa^  segregado  por 
las  células  del  fondo  de  saco  mayor.  La  excesiva  acidez  que  ¿  veces 
se  nota  en  el  estómago  del  nifio  de  pecho,  es  debida  á  los  ácidos 
grasos. 

El  estómago  conserva  todo  su  contenido  mientras  dura  la  diges- 
tión, según  han  demostrado  por  la  radioscopia  Leven  y  Barret,  así 
como  por  este  procedimiento  también  se  averigua  que  el  estómago 
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del  niño  ocupa  una  posición  horizontal,  contra  lo  que  se  creía  hasta 
la  fecha. 

Respecto  del  páncreas,  diremos  que,  prescindiendo  de  los  islotes 
de  Langerhand,  órganos  de  secreción  interna,  como  el  timo,  y  de  pa- 
pel nulo  en  la  digestión,  aunque  contribuye  á  una  secreción  interna 
que  penetra  en  la  circulación  general,  su  secreción  modifica  las  al- 
búminas y  peptonas  de  un  lado,  después  de  la  presencia  del  fermento 
enteroquimasa,  segregada  por  la  mucosa  del  intestino  delgado. 

La  tripsina  en  este  jugo  se  forma,  según  Paiilow,  del  contacto  del 
tripsógeno  con  la  enteroquimasa.  Las  grasas  neutras  son  descom- 
puestas por  él  en  glicerina  y  ácidos  grasos,  que  con  las  bases  de  la 
bilis  forman  los  jabones.  Esta  acción  es  debida  á  un  fermento  espe- 
cial, la  lipasa. 

Gran  cantidad  de  grasa  neutra  en  el  intestino  indica  deñciencia 
de  secreción  pancreática,  y  el  exceso  de  ácidos  grasos  indica  insufi- 
ciencia biliar. 

La  amilasa  diastasa  del  jugo  pancreático  transforma  el  almidón 
en  maltosa,  y  luego  se  forma  la  glucosa,  merced  á  la  acidificación  del 
Hquido  duodenal,  y  al  auxilio  de  éste  concluye  la  transformación  del 
almidón. 

El  jugo  gástrico  ha  descompuesto  la  albúmina,  foriuando  polipóp- 
tidos,  y  completa  su  descomposición  el  jugo  pancreático.  El  almidón 
y  la  grasa  apenas  son  atacados  por  el  jugo  gástrico,  y  lo  mismo  le 
sucede  á  la  lactosa  respecto  del  jugo  pancreático,  pues  sobre  ellos 
ejerce  su  acción  el  líquido  intestinal. 

Se  ha  demostrado,  por  Delezenne  y  Pazerski,  que  todos  los  fer- 
mentos del  jugo  pancreático  existen  en  el  feto.  Igual  volumen  de 
sustancias  á  ingerir  y  de  jugo  pancreático  en  el  adulto  y  en  el  niño, 
la  potencia  digestiva  es  inferior  en  éste  por  ser  menor  la  cantidad 
de  fermento.  El  páncreas  del  recien  nacido  pesa  tres  ó  cuatro  gramos, 
y  no  es  comparable,  desde  este  punto  de  vista,  con  el  de  un  nifio  de 
cinco  afios,  que  pesa  treinta  y  cinco  gramos. 

El  resultado  de  la  digestión  pancreática  es  un  coloide  complejo, 
de  reacción  negativa,  distinto  del  jago  gástrico  y  del  contenido  es- 
tomacal, que  son  coloides  de  reacción  positiva. 

Terminada  la  digestión  duodenal,  el  cloruro  sódico  que  había  en  el 
qaimo  al  salir  del  estómago  se  vuelve  á  combinar,  y  los  azúcares  son 
absorbidos  y  las  albúminas  transformadas  por  completo.  También  el 
jago  entérico  descompone  las  grasas;  la  enterolipasa  aumenta  en  el 
intestino  grueso,  en  donde  descompone  un  76  por  100  de  grasa,  en 
vez  de  32  por  100  que  se  transforma  en  el  duodemo.  Este  jugo 
centrifugado  no  contiene  lipasa,  que  es  formada  por  las  células  epi- 
teliales. El  Jugo  entérico  excita  la  secreción  del  jugo  intestinal,  del 
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mismo  modo  que  el  jago  gástrico  excita  la  secreción  gástrica  despaé? 
de  inyectados. 

El  moco  es  la  única  secreción  del  intestino  graeso,  y  tiene  la  mi 
sión  de  lubrificar  sus  paredes.  La  bilis  disuelve  el  moco,  según  Be 
clard  y  otros  autores,  y  contrarresta  la  acción  de  la  macinasa,  qn* 
tiende  á  coagularle.  Se  le  ha  atribuido,  por  Disse  y  Charrin,  ana  ae* 
oión  antiséptica,  y  como  la  secreción  del  moco  en  el  nifio  es  raá- 
abundante  que  en  el  adulto,  así  se  explica  la  vulnerabilidad  mayor 
de  la  mucosa  en  aquél . 

Según  los  trabajos  de  Bhering,el  epitelium  intestinal  del  nifto  per 
mite  el  paso  de  los  microbios,  pues  no  ha  adquirido  la  resistenciii 
que  del  adulto. 

La  bilis,  en  el  acto  del  nacimiento,  es  rica  en  pigmentos  biliales  y 
pobre  en  ácidos  y  sales,  que  son  los  que  influyen  en  la  digestión.  L^^ 
sales  (taurocolatos  y  glucolatos)  se  unen  en  el  intestino  á  los  ác¡df<$ 
grasos  para  formar  jabones;  una  grasa  no  puede  ser  absorbida  má§ 
que  en  estado  de  jabón.  La  bilis  fija  los  ácidos  grasos  y  los  neutraliza, 
permitiendo  asi  la  absorción  de  los  elementos  en  que  se  descompo 
nen  las  grasas,  favoreciendo  la  acción  del  jugo  pancreático  sobre 
éstas;  actúa  sobre  el  intestino,  excitando  las  contracciones  intestina- 
les, y  mantiene  disuelto  el  moco  intestinal. 

Expuestas  las  anteriores  consideraciones,  procede  ocuparse  segal- 
damente  de  la  transformación  bio-quimica  de  la  leche  en  el  nifio,  por 
ser  éste  el  alimento  casi  exclusivo  dentro  del  primer  afto  de  la  vida- 
Son  de  gran  interés,  y  muy  oportunas  al  caso,  las  observaciones 
consignadas  por  el  Dr.  Muís. 

La  boca  y  sus  secreciones  no  ejercen  acción  sobre  la  leche:  pri- 
mero, porque  aquél  es  un  órgano  de  succión;  y  segundo,  porque  la 
leche  tiene  azúcar  y  no  almidón,  el  cual  únicamente  hace  necesaria 
la  acción  de  la  saliva. 

La  amilasa  no  existe  en  la  leche  en  el  estado  normal,  en  la  forma 
que  pretende  Spolvorini,  habiendo  sido  sus  experimentos  interpreta- 
dos debidamente  por  Val  de  vende,  al  observar  que  su  presencia  es 
efecto  de  la  infección  de  la  leche,  pues  hay  microbios  que  elaboran 
el  fermento  amiloUtico, 

Constituyen  la  leche  tres  elementos:  la  caseína,  la  lactosa  y  la 
manteca.  La  leche  de  mujer  se  digiere  en  una  hora  próximamente, 
y  la  de  vaca  exige  dos  horas  de  trabajo  dig^estivo;  y  sea  cual  fuere 
la  leche  que  se  ingiera,  permanece  de  una  á  dos  horas  en  el  estómago, 
según  se  ha  demostrado  por  la  radioscopia,  que  sorprende  las  funcio- 
nes gástricas  y  las  condiciones  de  abertura  del  pilero;  la  estática  del 
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estómago  es  la  misma,  cualquiera  que  sea  la  leche  que  sirva  de  ali- 
mentación, y  la  quimica  de  la  dicrestión  es  la  que  varía.  Están,  pues, 
estas  ideas,  relativas  á  la  retención  gástrica,  de  acuerdo  con  la  an- 
ti<;ua  opinión  de  Czerny,  de  todo  lo  cual  podemos  deducir  previa- 
mente la  consecuencia  de  que  se  debe  dar  de  mamar  ai  nifto  cada 
di3s  ó  tres  horas,  según  la  cantidad  de  leche  que  se  ingiera. 

En  el  estómago  se  digiere,  más  que  otra  cosa,  la  caseína,  cuya 
coagulación  es  debida  al  fermento  lah  ó  cuajo;  que  así  como  en  el 
adulto,  según  Hamansten  y  Paget,  se  halla  en  estado  de  protocuajo, 
en  el  niño  ya  está  formado,  pues  existe  en  el  feto  y  en  el  niño  sano 
ó  enfermo. 

El  fermento  lab  coagula  la  caseína  en  quince  minutos,  y  seguida- 
mente se  transforma,  por  los  compuestos  clorados  y  la  pepsina,  en 
peptona  absorbible,  y  lo  que  pasa  al  intestino  en  forma  de  coágulos 
es  transformado  por  el  jugo  pancreático  y  por  la  tripsina.  El  caseó- 
geno  con  las  sales  de  cal  forma  el  caaeum  insoluble,  que  es  digerido 
en  el  intestino,  pues  la  otra  albúmina  soluble  se  absorbió  en  el 
es>tómago. 

El  coágulo  de  la  leche  de  vaca  es  abundante  en  grasa  y  difícil 
de  digerir;  todo  lo  contrario  sucede  con  la  leche  de  mojer.  La  este- 
rilización de  aquélla  la  hace  semejante  á  ésta. 

La  leche  de  mujer  se  ha  liquidado  en  el  estómago  á  la  media 
hora  de  ingerida;  no  asi  sucede  con  la  leche  de  vaca,  cuyos  coágulos 
existen  en  el  estómago  á  la  hora  ó  más  tarde  de  su  ingestión. 

El  ácido  clorhídrico  se  halla  al  ünal  de  la  digestión,  y  Thiercelin 
le  ha  encontrado  en  los  nifios  dispépticos.  En  el  estómago  existe  el 
ácido  láctico,  meced  al  cual  obra  la  caseína. 

Esta  es  coagulada  por  el  cuajo,  y  el  coágulo  es  liquidado  y 
transformado  por  la  pepsina,  que  obra  en  un  medio  ácido,  en  pepto- 
ñas,  etc.,  de  un  modo  más  completo  en  la  leche  de  mujer  que  en  la 
de  vaca. 

La  lactosa  es  transformada  por  el  fermento  lacteum  en  gluco:ia  y 
;;aIactosa,  cuya  fermentación  es  debida,  según  se  cree,  al  bacterium 
coU  comune  y  al  bacillus  lactis  aerogenes.  Las  sales  y  el  agua  se 
absorben  en  el  estómago. 

La  manteca,  según  Ledgunck,  es  digerida  en  el  estómago,  pero 
solamente  un  2  á  10  por  100  de  la  grasa  que  contiene,  y  transforma- 
da alguna  cantidad  de  ella  cort  ácidos  grasos;  lo  positivo  es  que  casi 
t''<lA  pasa  al  intestino  libre  ó  entre  los  coágulos  de  caseína. 

El  qaimo  estomacal  es  de  reacción  acida  al  llegar  al  intestino, 
firmándose  aquí  el  quimo  de  reacción  alcalina.  Se  compone  éste  de 
a;q]a,  caseína  no  modiñcada,  albumosas,  peptonas  y  sintonina,  lac^ 
losa  en  pequeña  cantidad,  grasa  en  la  forma  indicada,  compuestos 
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clorados  y  amoniacales,  ácidos  grasos,  leacina  y  ttroisína   y  gases, 
ácido  carbónico. 

Sobre  este  quilo  actúa  el  jugo  pancreático  con  sus  tres  fermentos 
la  tripsina,  que  transforma  las  sustancias  albnminoídeas  en  proteo- 
sas  y  cuerpos  cristalizables;  la  milasay  que  transforma  el  almidón  eu 
azúcar,  y  la  lipasa,  que  emulsiona  y  descompone  las  grasas. 

La  tripsina  existe  desde  el  nacimiento;  no  así  los  otros  dos  feí 
mentos. 

También  la  bilis  existe  desde  el  momento  de  nacer;  la  colesteri 
na  no  se  modiftca,  pero  las  sales  se  <iescomponen  en  ácidos  inonoani 
mados  (taurina  y  glucocola  y  en  núcleo  cólico).  Los  primeros  se  ab 
soVben  y  vuelven  al  hígado,  y  el  segundo  se  elimina  con  las  heces: 
fenómenos  que,  negún  Zueifel,  son  debidos  á  los  microbios.  De  sas 
materias  colorantes,  la  biücrobina  se  absorbe  en  el  intestino,  y  Ja  bi 
liverdina  se  encuentra  en  él  en  los  estados  patológicos. 

£1  jugo  de  las  glándulas  de  Brummer  contiene  fermentos  pro- 
teoliticoB,  y  es  poco  abundante  en  el  niño. 

La  digestión  trfpsica  produce  los  mismos  cuerpos  que  la  pépsíe«: 
pero  se  diferencia  en  que  aquélla  es  más  enérgica  y  más  rápida  en 
el  nifio  alimentado  al  seno  que  en  el  que  se  alimenta  con  leche  de 
vaca.  La  lactosa  se  absorbe  en  parte  en  el  estómago;  pero  la  man- 
teca llega  intacta  al  intestino,  y  allí  la  lipasa  emulsiona  parte,  con- 
virtiéndose la  otra  en  ácidos  grasos  y  glicerina;  los  primeros  se 
transforman  en  jabones,  por  los  álcalis  del  jugo  intestinal  y  por  los 
microbios,  capaces  de  elaborar  lipasas.  Los  linfáticos  quiliferos  de 
las  vellosidades  absorben  parte  de  la  grasa,  mientras  que  la  mas 
teca  atraviesa  el  intestino  y  pasa  á  la  sangre;  la  manteca  no  absor- 
bida se  va  por  las  heces  en  forma  de  jabones,  ácidos  grasos  y  gr¡v 
sas  neutras. 

La  leche  de  mujer  se  absorbe  en  la  parte  superior  del  intestino 
delgado  después  de  digerida  casi  totalmente  en  el  duodeno. 

La  putrefacción  intestinal  es  casi  nuja  en  el  nifto  alimentado  con 
leche  de  mujer,  y  más  acentuada  en  el  que  se  alimenta  con  leche 
de  vaca. 

No  es  posible  hacer  cientiñcamente  la  base  de  alimentación  eu 
la  lactancia  artificial,  sin  conocer  á  fondo  el  componente  químico  «1^ 
la  leche  que  se  administra  en  relación  con  la  leche  verdaderamen 
te  higida,  por  regla  general;  y  digo  por  regla  general,  porque  es  sa- 
bido que,  aun  cuando  aquella  condición  la  reúna  la  leche  de  niiij^f< 
hay  ocasiones,  y  casos  clínicos  lo  demuestran,  y  publicados  están. 
en  que  la  leche  de  la  nodriza  era  perjudicial  al  lactante,  que  res- 
pondió al  uso  bien  dirigido  de  la  leche  animal.  El  caso  es  excepcio 
nal,  pero  hay  que  consignarle. 
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r^a  leche  de  mujer  tiene  grasca  más  i'ioa  en  oleína  que  la  lecliede 
vaca,  y  su  albúmina  está  en  más  proporción,  pero  en  cambio  la  de 
vaca  tiene  más  caseína.  Los  nitratos  de  carbono  están  representa- 
dos por  la  lactosa,  y,  respecto  de  las  cenizas,  de  acuerdo  con  los  es- 
tadios de  Blamberg,  puede  asegurarse  que  en  la  leche  de  mujer 
presentan  una  composición  muy  variable. 

La  tendencia  investigadora,  respecto  de  la  diferencia  en  la  com- 
paración de  albúmina  que  se  encuentra  en  las  distintas  leches  re- 
presentada por  Biedert,  es  la  que  parecía  imperar  en  el  problema 
alimenticio  que  se  estudia  en  la  lactancia  artificial.  Las  deposicio- 
nes de  los  nifios  alimentados  coq  leche  de  vaca  han  dado,  en  ocasio- 
nes, copos  de  caseína  no  digerida. 

ExisLen  ideas  en  contra,  sostenidas  por  Heubner  y  Czerny,  para 
destruir  la  doctrina  sostenida,  de  que  ios  inconvenientes  de  la  leche 
de  vaca  dependlaa  de  su  albúmina..  Esta  sustancia,  extraña  á  la  es- 
pecie, creen  algunos  que  es  nociva  al  nifio  que  se  alimenta  con  le- 
che de  vaca,  porque  su  albúmina  se  pone  en  contacto  con  célu- 
las del  aparato  digestivo,  que  no  toleran  más  que  albúmina  de  la 
misma  naturaleza.  Pero  esta  teoría  está  destruida  por  la  observa- 
ción perfecta  de  que  las  enzimas  intestinales  ejercen  igual  acción 
en  )a  digestibilidad  de  ambas  albúminas. 

Según  Langstein,  ni  en  la  digestibilidad  de  la  albúmina,  por  par- 
te de  los  nifios  de  pecho,  ni  en  el  análisis  de  los  principios  nitroge- 
nados de  sus  deposiciones  se  observa  deficiencia  alguna  en  favor  de 
la  menor  digestibilidad  de  la  albúmina  de  leche  de  vaca.  Sea  leche 
de  vaca,  sea  leohe  de  madre  la  que  el  nifio  use  para  su  alimenta* 
ción  en  estado  de  salud,  la  metamorfosis  y  la  absorción  de  la  albú- 
mina es  igual  para  las  dos  clases  de  leche. 

El  recién  nacido  posee  en  su  jugo  gástrico  pepsina  y  tripsina,  y 
desde  el  quinto  mes  la  erepsina,  razón  por  la  cual  no  hay  funda- 
mento para  sostener  el  principio  de  la  albúmina  de  leche  de  dife- 
rente especie,  por  más  que  es  cierta  la  distinta  condición  biológica 
de  las  albúminas.  La  albúmina  extrafia,  pues,  se  digiere  en  el  estó- 
mago en  las  mismas  condiciones  que  la  propia,  sin  que  exya  mayor 
trabajo  digestivo. 

En  las  intoxicaciones  de  origen  alimenticio  descritas  por.  Fin- 
kelstein,  para  nada  interviene  la  ingestión  de  la  albúmina.  La  dieta 
hidrica,  tan  recomendada  en  estos  ca&os  durante  veinticuatro  ó 
cuarenta  y  ocho  horas,  es  de  excelente  resultado;  pero  ningún  per- 
juicio causa  el  uso  de  la  caseína  durante  dicho  tratamiento.  Así  lo 
demuestra  el  empleo  de  la  baheurre,  que  contiene  tanta  albúmina 
como  la  leche  completa. 

Resulta,  pues,  de  todo  lo  expuesto,  no  muy  claras,  pero  sí  algo 
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dcfínidas,  Ins  investigaciones  relativas  al  supuesto  inconveniente  de 
la  albúmina  en  relación  con  la  lactancia  artificial. 

En  cuanto  á  la  grasa,  los  estudios  son  más  prácticos  en  el  senti- 
do que  han  orientado  bien  el  uso  de  la  lactancia  artificial  y  de  su 
acción  nociva  en  el  aparato  dijíestivo  del  nifto,  cuyos  efectos  perju- 
diciales se  combaten  por  la  babeurre  y  otros  medios  naturalizantes 
de  aquellos  efectos. 

El  exceso  de  hidratos  de  carbono  en  forma  de  azúcar,  hari- 
nas, etc.,  es  causa  de  enfermedades  en  el  lactante,  bien  estudiadas 
en  la  actualidad. 

Conviene  también  recordar,  como  premisa  de  deducciones  prác- 
ticas de  alimentación  artificial,  que  el  experimento  de  Meyer,  ali- 
mentando á  unos  niños  con  suero  de  leche  de  vaca  mezclada  con  al- 
búmina y  grasa  de  leche  de  mujer,  y  á  otros  con  suero  de  leche  de 
mujer  mezclado  con  grasa  y  albúmina  de  leche  de  vaca,  en  los  que 
observó  que  los  alimentados  de  este  último  modo  se  desarrollaron 
mejor  que  los  que  se  nutrieron  de  la  primara  manera,  los  cuales 
padecieron  graves  perturbaciones,  lo  cual  demuestra  la  gran  im- 
portancia que  tiene  la  cantidad  y  calidad  de  las  sales  contenidas  en 
la  leche  que  sirve  de  alimentación  del  nifio. 

Refuerza  esta  idea  la  opinión  de  Finckelstein,  quien  aseg^ura 
que  administrando  á  los  niños  suero  de  leche  de  vaca  y  suero  de  le- 
che de  mujer,  se  desarrollan  bien  con  ambas  alimentaciones;  pero 
añadiendo  grasa  ó  azúcar  al  suero  de  la  leche  de  vaca,  se  observan 
fracasos  que  no  suceden,  aun  cuando  se  agregan  aquellas  substan- 
cias al  suero  de  la  leche  de  mujer,  de  lo  cual  se  deduce  la  impor- 
tancia del  medio  en  que  se  administran  las  substancias  alimenti 
cias  y  la  acción  que  dicho  medio  puede  tener  sobre  la  mucosa  intes- 
tinal, y  que  importa,  cuando  la  lactancia  se  tt'ate,  conocer  Jas 
propiedades  del  suero,  cuya  concentración  puede  tener  influencia 
cu  la  alimentación  del  niño  de  pecho. 

Coinciden  estas  ideas  con  la  opinión  reinante,  después  de  los 
descubrimientos  de  Pasteur  y  de  las  investigaciones  de  Raulin, 
que  permiten  considerar  á  las  substancias  minerales,  por  su  unión 
con  las  moléculas  albuminoideas,  como  llamadas  á  desempeñar 
una  función  de  importancia  en  los  fenómenos  de  nutrición.  Las  hi- 
pótesis modernas  descansan  en  la  mayor  actividad  de  los  fermen- 
tos digestivos  por  las  substancias  minerales  y  la  teoría  de  la  ioni- 
zación, que  dan  á  los  minerales  en  el  organismo  una  importancia 
extrema  que  explican  los  fenómenos  de  la  ¿ictividad  orgánica  en 
general. 

La  leche  hervida  á  100*^  se  desnaturaliza,  pero  nada  concluyen- 
te  se  deduce  de  la  constante  práctica  en  centros  donde  se  crían 
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nifios,  en  coniia  de  que  ia  leche  hervida  deje  de  ser  tan  beneficiosa 
iú  nifio  como  lo  es  la  leche  cruda. 

Qaedan  sentadas  estas  bases  de  condiciones  orgánicas  de  la 
leche  para  deducir  conclusiones  prácticas  adecuadas  á  nuestros 
ñnes. 

_ {Concluirá,) 

FALSEDAD  DE  LAS  LLAMADAS  DISPEPSIAS 
POST-OPERATORIAS  DE  LOS  GASTROENTEROSTOMIZADOS  (O 

Por  bl  Dr.  R.  Luis  y  Yagüb 

Del  Institoto  Rabio. 

Los  trastornos  digestivos  gástricos  que  aparecen  en  los  gastroen- 
terostoniizados  por  estenosis  benignas,  uifis  ó  menos  tiempo  después 
de  la  intervención,  han  sido,  y  están  siendo,  objeto  de  observación  y 
trabajos  múltiples,  particularmente  en  Francia. 

Pero  en  la  estimación  de  su  origen  hay  tal  error,  que  es  indis- 
pensable llamar  de  nuevo  sobre  ello  la  atención  con  urgencia. 

Es  indudable  que  en  la  casi  totalidad  de  los  gastroenterostdmiza- 
dos  se  presentan  fenómenos  dispépticos,  sin  plazo  fijo  y  á  fecha  más 
6  menos  remota  de  ser  intervenidos,  que  los  hace  acudir  en  Ijusca  de 
su  alivio  ó  curación,  la  cual  los  más  creyeron  conseguir  de  manera 
definitiva  por  la  operación. 

Pero  que  aparezcan  trastornos  dispépticos  en  estos  sujetos,  no 
quiere  decir  que  sean  imputables  ó  secundarios  á  la  gastroenteros- 
tomía,  como  parece  indicar  el  nombre  de  dispepsias  post  operatorias 
con  que  han  sido  designados. 

Afirmarlo  asf,  es  crear  una  especie  patológica  nueva  que  no  tie- 
ne razón  alguna  de  existencia. 

La  clínica  lo  demuestra  con  facilidad  á  cuantos  observen  justa  y 
científicamente  á  estos  enfermos. 

La  equivocaciób  ha  nacido  quizás  de  dos  hechos,  distintos  y  coin- 
cidentes: el  primero,  de  exageración,  al  suponer  que,  después  de  la 
intervención,  desaparecerían  por  completo  y  definitivamente  cuan- 
tos  trastornos  les  aquejaban;  el  segundo,  de  abandono  total  y  absú^ 
lato  post-operatorio  de  estos  enfermos,  sin  régimen  rigoroso  ni  trata- 
miento médico  adecuado. 

Y  ambos,  menester  es  reconocerlo,  son  erróneos. 

Porque,  si  después  de  las  primeras  gastroenterostomías,  y  apoya- 
dos en  la  inobservación  de  los  operados  á  fecha  algo  alejada  de  su 
intervención,  pudo  creerse  así,  hoy,  que  ya  son  muchos  los  interve- 


(i)    Oomanicación  al  II  Congreso  español  de  Cirugía. 
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nidos  y  en  j^ran  número  ha  transcurrido  bastante  tiempo  de  la  ope- 
ración, cabe  afirmar  lo  opuesto  con  mayor  valor  y  veracidad. 

Se  ha  llegado  á  ello  por  el  estudio  metódico  por  cateterismo  gás- 
trico, antes  y  después  de  la  intervención,  y  muy  particularmente 
en  el  momento  en  que  volvían  á  sufrir  molestias  digestivas.  Y  en  to- 
dos se  ha  visto  que  reaparece  el  tipo  quimico  secretorio  fandamen- 
tal  que  tenían  antes  de  ser  operados. 

Y  de  aquí  el  resurgimiento  de  las  molestias. 

Porque  si  la  gastroenterostomia,  creando  nuevo  píloi'o  por  el 
cual  se  evacúa  regularmente  el  contenido  gástrico,  hacia  desapare- 
cer la  retención  alimenticia,  con  modificación  del  quimismo  en  la  hi- 
peracidez  y  estímulo  accesorio  A  ella  seeundarios,  no  hacia  ni  podía 
hacer  variar  la  estructura  y  composición  de  la  mucosa  en  sus  ele- 
mentos secretores,  y  de  aquí  la  subsistencia  del  tipo  quimico  secre- 
torio que  anteriormente  existiera. 

Y  así  lo  demuestran  cuantos  análisis  del  quimlsmo  hemos  tenido 
/Ocasión  de  hacer  en  los  gastroenterostomizados,  á  quienes  segaimos 

con  verdadero  interés. 

.  No  hay  en  estos  resultados  discrepancia  alguna  que  merezca  ser 
estimada,  y  con  exactitud  casi  perfecta  Jas  cifras  de  su  quiniismo  re> 
producen  las  que  tenían  anteriormente  á  ser  intervenidos,  siempre 
que  el  análisis  del  recogido  gástrico  se  hiciera  empleando  la  misma 
comida  de  prueba,  igual  tiempo  de  extracción  y  el  mismo  procedi- 
miento de  análisis,  y  se  tuviera  el  cuidado  de  efectuarle  precedido 
de  lavado  completo,  cuando  hay  retención,  y  la  precaución  siempre 
de  titular  por  separada  la  acidez  clorhídrica  libre  y  la  total. 

Ahora  bien:  como  casi  todos  ellos  eran  hlperclorhidricos,  siguen 
siéndolo  después  de  la  intervención;  y  así  es  fácil  ver  que  cuando 
vuelven,  mayor  ó  menor  tiempo  después  de  ella,  quejándose  de  nue- 
vas molestias,  son  éstas  absolutamente  iguales  á  las  que  tuvieron 
antes  de  su  fase  estenósica  y  coincidiendo  con  ello  iguales  las  cifras 
de  acidez  á  las  que  antes  tenían. 

Y  si  clínica  y  químicamente  su  sintomatologia  es  ideática  antes 
y  después  de  la  operación,  ¿dónde  está  la  razón  y  el  fundamento 
para  hablar  de  dispepsias  post-operatorias? 

Para  que  fuesen  tales,  seria  menester  que  no  hubieran  existido 
antes  de  la  operación;  y  esto  es  absolutamente  incieito. 

La  gastroenterostomia,  eficacísima  permanentemente  en  cnanto  á 
la  evacuación  regular  del  estómago,  cuando  fué  diestra  y  felizmente 
ejecutada,  y  no  se  malogró,  como  rara  vez  sucede,  por  complicacio- 
nes ulteriores,  no  es  responsable  de  las  molestias  dispépticas  por  al- 
teración secretoría,  que  pueden  aparecer  en  estos  sujetos;  no  cabe, 
pues,  llamarlas  dispepsins  post-operatorias,  ni  dar  lugar  á  que  se 
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piense  en  recriminarla  como  causante  de  alteraciones  ó  trastornos 
que  no  suscita,  y  de  las  que  no  es  responsable  más  que  en  tanto  que 
no  alcanza  á  curarlos,  como  al  principio  pudo  creerse. 
Todos  debemos  tener  interés  en  hacerlo  resaltar  así. 
Padiendo  resumir  estos  juicios  en  las  sisruientes  conclusiones: 
1.*     No  existen  las  dispepsias  llamadas  post-opcratorias  después 
de  la  gastroenterostomia. 

2.*  Las  alteraciones  dispépticas  que  se  presentan  en  la  fnayor 
parte  de  los  gastroenterostomizados  son  absolutamente  independien- 
tes de  la  operación. 

3.*  Se  deben  á  la  subsistencia  del  tipo  químico  secretorio  indi- 
Tidaal,  que  la  intervención  no  modifica  más  que  en  lo  secundario  á 
la  retención  alimenticia. 

4.*     De  aquí  su  variedad  de  tipos  clínicos. 
Y  5.*    Éstos  reproducen  siempre,  con  toda  exactitud  cllnicay  quí- 
micamente en  cada  individuo,  las  manifestaciones  dispépticas  en  él 
existentes  antes  de  su  fase  estenósica. 


RAZONAMIENTO  ETIOLÓGICO 
PARA  EXPLICAR  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  ESCOLIOSIS 

Por  el  Dr.  Jacinto  Gutiérrez  Pribto 

Del  Instituto  Riil)io. 

Me  propongo  en  este  trabajo  dar  á  conocer,  ó  más  bien  divulgar, 
la  teoría  que  considero  lOás  aceptable,  con  su  demostración  casi 
axiomática  en  el  tratapiiento  de  la  escoliosis,  é  intentar  algo  en  pro 
de  esta  clase  de  estudios,  estimulando  á  mis  ilustres  comprofesores 
para  que  los  amplíen. 

TKORlAS   BTI0LÓ0ICA9  QUK  SE  HAN  SUCEDIDO  EN  LA  HISTORIA   MÉDICA 
PARA  EXPLICAR  LA  GÉNESIS  DE  LA  ESCOLIOSIS 

Esta  deformidad,  que  con  caracteres  tan  relevantes  salta  á  la 
vista,  tuvo  necesariamente  que  ocupar,  desde  los  tiempos  más  re- 
motos ,  la  atención  de  los  que  se  dedicaban  al  noble  y  sacerdotal 
arte  de  curar,  ya  que  es  conocida  en  sus  grados,  un  tanto  avanza- 
dos, hasta  de  los  profanos,  y  hace  suponer  procuraran  indagar  las 
causas,  bien  como  base  para  establecer  el  tratamiento,  ó  bien  para 
fundamentar  la  profilaxia.  Sin  embargo,  en  esta  época  ó  período 
empírico  de  la  Medicina,  y  en  el  siguiente  de  preparación  científtca, 
y  bastante  tiempo  después  de  su  constitución  (dando  por  sentado 
que  en  la  actualidad  esté  constituida^  que  es,  á  mi  juicio,  aventurar 
un  becbo  inexacto),  oscura,  en  verdad,  está  de  hallar  la  etiología 
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que  asignaron  á  esta  deformación  ósteo-articalar,  á  juzgar  por  lo 
que  refieren  los  libros  respecto  á  los  tratamientos  en  uso,  lo  qae  dos 
da  una  idea  bien  pobre  de  la  teoría  qae  pudieran  sustentar,  pues 
por  toda  práctica  empleaban  el  verificar  tracciones  sobre  los  dos 
extremos  del  arco,  cuya  operación  se  llevaba  á  efecto  suspendien- 
do los  enfermos  por  los  hombros  á  una  escalera  y  realizando  movi- 
mientos de  sacudida;  otras  veces,  el  paciente  era  cogido  entre  dos 
hombres  robustos,  uno  de  ellos  haciéndolo  por  los  hombros  y  otro 
por  los  pies,  y  ejecutaban  la  extensión  y  contraextensión,  mientras 
que  el  operador  comprimía  directamente  la  joroba,  deduciendo  por 
el  método  curativo  expuesto  no  existir  nada  racional  que  les  ense- 
ñara el  conocimiento  etiológico  más  ó  menos  imperfecto,  y  aunque 
tuvieran  alguno,  no  atendían  á  las  indicaciones  quede  él  surgieran, 
guiándose  única  y  exclusivamente  por  el  hecho  escueto  de  endere- 
zar lo  que  torcido  estaba,  ni  más  ni  menos  que  si  lo  fueran  ¿  efec- 
tuar en  un  cuerpo  inerte;  si  bien  nada  hay  de  particular  no  tuvie- 
ran en  cuenta  otras  razones  de  índole  superior,  por  ser  los  conoci- 
mientos biológicos,  en  lo  que  á  su  mecánica  se  refiere,  tan  recien- 
tes, que  apenas  si  están  esbozados  en  la  actualidad  (1).  Del  mismo 
modo,  tampoco  vemos  se  consignen  reglas  ó  consejos  que  á  evitarla 
vayan  dirigidos.  Tal  situación  continuó  hasta  entrado  el  siglo  xviu, 
en  que  aún  era  empírico  y  rutinario  el  tratamiento,  pues  si  bien  se 
servían  de  la  mal  llamada  ortopedia,  con  la  aplicación  de  chalecos, 
corsés  ó  corazas,  todos  imperfectos,  pues  más  bien  se  empleaban 
como  medios  sustentativos  cuando  la  escoliosis  estaba  tan  pronun- 
ciada que  fuera  difícil  la  estación  bípeda,  y  sin  que  con  ellos  se 
quisiera  resolver  fin  alguno  terapéutico  en  el  sentido  estricto  de  la 
palabra,  sino  que  á  veces  ocurría  todo  al  contrario,  hasta  el  extre- 
mo que  fué  preciso  que  un  ilustre  anatómico,  Wisslow,  publicara 
una  memoria  acerca  de  los  graves  inconvenientes  y  trastornos  que 
ocasionaba  su  empleo.  A  mediados  de  este  siglo  xviii  se  empieza  á 
vislumbrar  algo  que  á  la  profilaxia  ó  tratamiento  preventivo  se  re- 
fiere, pues  se  dictan  reglas  respecto  de  las  actitudes  que  deben  to- 
mar los  niños  para  evitar  y  aun  corregir  los  defectos  del  talle.  Asi, 
Nicolás  Andry,  en  un  concienzudo  trabajo  de  mucho  mayor  mérito, 
si  se  le  considera  por  haber  roto  el  hielo  en  esta  clase  de  asuntos, 
supone  ya  algunos  conocimientos  etiológicos,  y  con  arreglo  á  ellos 
aconseja  medios  para  prevenir  la  deformidad,  poniendo,  por  decirio 
así,  la  primera  piedra  en  el  tratamiento  racional  y  científico  de  la 
escoliosis,  abandonada  hasta  entonces  en  manos  inexpertas,  y  profa- 


(1)    Debiendo  hacer  constar,  para  honra  de  nuestra  patria,  los  trabajos  de  esta  iudole 
del  Dr.  Martíues  Ángel  y  Dr.  Hurtado,  qae  vieron  la  laz  en  páginas  de  esta  Revista. 
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ñas,  siguiéndole,  una  vez  planeado  este  estudio,  varios,  entre  los 
que  descuellan  Sevacher,  que  aconseja  para  enderezar  la  columna 
vertebral  escoliósica  un  sillón  especial  de  extensión,  eu  que  las  trac- 
ciones se  ejecutan  sobre  el  tronco  por  medio  de  un  sistema  de.tornos 
y  correas;  más  posterior  á  él,  Andrés  Venel  idea  una  cama  de  ex- 
tensión con  el  mismo  objeto;  pero  con  la  suerte  de  generalizarse  muy 
pronto  y  constituyendo  un  verdadero  furor  de  modas,  especialmen- 
te en  Alemania  primero,  y  después  en  Francia,  patria  del  autor. 

Lachaire,  en  1827,  se  opone  enérgicamente  al  uso  y  abuso  de  los 
aparatos  ortopédicos  de  toda  clase,  incluso  los  sillones  y  camas  an- 
teriormente expuestos,  é  inicia  su  tratamiento  por  medio  de  los  mo- 
vimientos y  actitudes,  que  es  ahogado  bien  pronto  por  Bouvier,  des-  , 
graciadamente,  y  originando,  á  mi  Juicio,  un  gran  retraso  en  este 
estudio  con  su  teoría  mal  interpretada,  y  que  levantó  una  enorme 
barrera  que  impidió  é  impide  llegar  al  fin  beneficioso  deseado  para 
la  ciencia  y  para  los  desdichados  enfermos.  Velpeau  y  Guerin  ere* 
yeron  ver  en  las  i'etracciones  musculares  primitivas  ó  consecutivas 
á  una  lesión  del  sistema  nervioso  central,  la  causa  de  las  desviacio- 
nes del  raquis  y  liasta  del  sistema  óseo  en  general,  llegando  en  con- 
secuencia á  proponer  Guerin  la  miotomía  raquidiana.  Por  último, 
Bouvier  fundamenta  la  suya  en  la  anatomía  patológica,  y  la  expli- 
ca diciendo  estar  constituida  la  escoliosis  por  deformación  de  las 
vértebras  y  ligamentos  intervertebrales,  sin  que  sea  necesario  para 
originarla  que  existan  para  nada  contracturas  de  músculos  ni  otras 
lesiones  de  índole  análoga,  siendo  quizá  el  verdadero  causante  de 
todo  esto  el  raquitismo;  y  pretende  explicar  que  si  se  han  visto  en 
las  autopsias  alteraciones  de  estos  músculos,  todo  e)lo  ha  sido  pro- 
ducido por  la  inmovilidad  del  esqueleto,  dando  un  carácter  secun- 
dario á  estas  lesiones  musculares. 

En  resumen,  podemos  sintetizar  todas  las  teorías  expuestas  en 
dos  grupos:  1.®,  peorías  óseas  y  ligamentos;  2.^,,  teorías  musculares. 
Dentro  del  primer  grupo  se  encuentra  los  que  la  atribuyen  al  raqui- 
tismo como  manifestación  local  de  un  estado  general,  originándose 
por  varios  mecanismos,  ya  como  arguye  Secliaw,  por  una  especie 
de  absorción  de  las  apófisis  articulares,  que  se  puede  presentar  en  la 
adolescencia  por  estar  todavía  mal  formadas,  borrándose  por  la  pre- 
sión unilateral,  ya  por  la  acción  de  la  gravedad  que  actúa  sobre  el 
esqueleto  en  vías  de  crecimiento,  existiendo  debilidad  pasajera  en 
los  ligamentos  y  músculos  espinales. 

Después  de  fundamentar  estas  teorías  á  sus  /tutores,  parece  ser 
que  aún  no  les  satisfacen  en  grado  suficiente  para  convencer  á  los 
demás,  y  agregan  otras  causas  más  racionales  en  verdad,  bautizan- 
do á  las  ya  expuestas  con  el  calificativo  de  predisponentes  inme- 
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diatas,  pues  es  necesario  una  causa  que  rompa  el  equilibria normal 
de  las  dos  mitades  del  cíuerpo,  y  entre  éstas  se  encuentra  el  per- 
manecer babitualmeúte  sentado  sobre  una  cadera,  ó  apoyarse  sobre 
un  solo  miembro  abdominal,  siendo  muy  frecuente  la  primera  en  las 
escuelas,  así  como  también  la  miopía,  que  obliga  á  inclinar  el  cuer- 
po á  un  solo  lado  cuando  se  cose  ó  escribe. 

Dentro  del  segundo  grupo  ó  de  teorías  musculares,  tenemos  la 
de  Guerin,  de  la  retracción  muscular  primitiva,  llegando  en  conse- 
cuencia á  proponer  la  miotomía  de  los  músculos  raquídeos;  la  de  los 
que  sustentan  que  los  músculos  de  un  lado  son  más  potentes  ó  pode- 
rosos que  los  del  opuesto,  ósea  ladel  desequilibrio  potencial  muscu- 
lar, y,  por  último,  la  paralítica,  originándose  la  escoliosis  por  re- 
tracción compensadora  muscular,  si  bien  ésta  última  puede  consi- 
derarse como  variedad  de  la  anterior. 

Tales  son,  someramente  bosquejadas,  las  teorías  que  el  ingenio 
médico  ha  forjado  para  poder  explicar  y  dar  de  este  modo  una  sa- 
tisfacción á  su  inteligencia  sobre  la  génesis  de  la  deformidad  en  es- 
tudio. Ahora  bien;  llegamos  á  un  punto  preciso,  en  que  debemos 
preguntarnos:  ¿es  importante  y  de  trascendencia  para  el  trata- 
miento de  la  escoliosis  el  cimentar  una  buena  teoría  etiológicaV  De 
serlo  alguna  de  las  estudiadas,  ¿puede  satisfacernos  para  dicho  fin? 

Desde  luego  podemos  sentar  el  principio,  que  es  de  trascenden- 
cia innegable  el  formular  una  teoría  etiológica  lo  más  exacta  posi- 
ble dentro,  dicho  se  está,  de  lo  que  la  teoría  puede  dar,  porque  al 
pedirla  más  ya  no  recibiría  tal  nombre,  pasando  á  la  categoría  de 
ley  científica,  y  todos  están  conformes  en  las  útiles  indicaciones  que 
se  derivarían  para  el  tratamiento.  Respecto  á  si  puede  satisfacer- 
nos alguna  de  las  teorías  emitidas,  diremos  que  por  sí  solas  no,  por 
carecer  de  los  elementos  primordiales  de  razonamiento  para  llegar 
á  la  convicción. 

Sabemos  que  todo  fenómeno  patológico  tiene  su  punto  de  emer- 
gencia ó  partida  en  un  estado  fisiológico,  siendo  necesario  para  que 
aquel  Q^e  se  produzca  que  se  rompa  el  equilibrio  que  da  la  modali> 
dad  de  este  estado,  par^ji  después  seguir  su  evolución  patógena  si 
no  hay  agente  terapéutico  que  se  oponga  y  repare  sus  perniciosos 
efectos.  Pues  bien:  tenemos  aquí  el  primer  punto  sobre  el  que  ha  de 
basar  nuestra  observación  en  el  estudio  de  la  teoría  etiológica  de 
la  escoliosis,  que  es  y  no  puede  ser  otro,  sino  la  causa  que  origine  el 
desequilibrio  (1)  funcional  del  raquis,  y  por  derivación  tenemos  que 


(1)  Y  hasta  aquí  conforme»  con  los  sostentadorea  de  las  teorías,  4ae  creen  de  necesi- 
dad el  deseqnfLibrio,  si  bien  no  lo  estoy  con  que  las  califiquen  de  causa  predisponente, 
por  la  razón  esencial  de  que  creo  no  existen  tales  causas,  pues  desde  el  momento  en  que 
desequilibran,  producen  lesión  ó  enfermedad. 
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la  columna  vertebral  por  sí,  es  decir,  considerada  como  tal  columna 
ósea,  no  tiene  actividad  propia,  dándosela  ó  impulsándosela  única  y 
exclasivamente  los  diversos  músculos  que  tienen  ataduras  en  sus 
apófisis,  pues  son  los  que  la  movilizan  de  su  posición  estática,  ha- 
ciéndola apta  para  otra  clase  de  funciones  á  ella  encomendadas  dis- 
tintas á  la  de  ser  columna  de  sostén.  Ahora  bien:  veamos  qué  fun- 
ciones son  éstas,  y  á  qué  músculos  les  está  encar^rada  cada  una  de 
ellas,  y  tenemos  en  primer  lugrar  la  muy  importante,  cuyo  fin  es  la 
flexión  y  extensión  del  tronco  sobre  la  pelvis;  el  cómo  se  realiza, 
todos  lo  saben,  por  deslizamiento  de  las  apófisis  articulares  de  las 
vértebras,  apenéis  apreciable  si  se  observa  entre  dos  de  ellas;  pero 
que  sumando  todo  el  trabajo  parcial  de  las  que  \ix  constituyen,  per- 
mite desarrollar  un  arco  de  áng:ulo   bastante  abierto;  les  está  enco- 
mendada esta  función  á  los  músculos  erectores  del  tronco,  que  lo  son: 
ínterespinosos,  tríceps  espinal,  dividido  en  sus  manojos  sacro-lumba- 
res, cervical  descendente,  dorsal  largo,  transversal  del  cuello,  espi- 
noso de  la  espalda  y  multifído  del  espinazo,  no  tiene  importancia 
directa  para  el  estudio  que  nos  ociipa;  en  segundo  lugar,  tenemos 
las  inclinaciones  laterales,  que  tampoco  afectan  muy  de  cerca  á  la 
génesis  de  esta  deformidad,  y  de  la  que  también  están  encargados 
gran  parte  de  los  músculos  anteriormente  citados;  y  por  último,  otra 
labor  provechosa,  que  ha  de  efectuar  la  columna  raquídea,  es  ser- 
vir de  punto  de  apoyo  y  de  resistencia  á  todas  las  fuerzas  que  han 
de  desarrollar  los  músculos  de  la  espalda,  y  que  por  razón  lógica  y 
natural  ha  de  ser  asi  por  tener  sus  inserciones  en  las  apófisis  espi- 
nosas de  todas  las  vértebras,  y  como  sabemos  son  trapecio,  latisis- 
uio,  romboideo,  y  en  menos  intensidad  para  el  objeto  que  nos  guía, 
los  dos  serratos  y  el  angular. 

Practicados  estos  escarceos  á  manera  de  calas  sobre  el  terreno, 
nos  encontramos  ya  con  tierra  firme  donde  cimentar,  y  tenemos  una 
columna  rígida,  en  posición  estática,  pero  suceptible,  por  su  gran 
número  de  articulaciones,  de  variar  de  posición  en  el  momento  que 
fuerzas  que  la  rodean  la  solicitan;  estas  fuerzas  encuentran  amplio 
camino  &  su  marcha  cuando  su  empleo  es  prudencial  y  con  un  fin 
útil  al  organismo,  como  lo  son  las  ya  enumeradas;  pero  en  el  mo. 
mentó  que  su  aplicación  tiende  á  perjudicar  estas  funciones,  hay 
otras  fuerzas  también  que  contrarrestan  ó  anulan  á  la  perturbado- 
ra, y  en  tal  estado  las  cosas,  siguen  su  curso  natural;  cuando  existe 
perturbación,  nace  de  que  la  columna  vertebral  se  desvía  de  su  di- 
rección normal  sin  realizar  la  rectificación  inmediata.  ¿Quién  puede 
hacer  esto?  No  me  cansaré  de  repetirlo,  que  estando  la  columna  entre 
fuerzas  iguales,  por  ser  pares  todos  los  músculos  que  en  ella  tienen 
inserción,  se  han  de  contrarrestar  las  energías  por  ellos  desarrolla- 
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das,  y  el  raquis  ha  de  permanecer  derecho;  pero  en  aquel  momento 
que  un  lado  aclúe  con  una  energia  continuada  mayor  que  el  otro, 
la  desviación  se  manifestará,  virtual  primero  y  real  después.  En 
efecto;  así  ocurre  cuando  por  determinada  ocasión  funcionamos  m/is 
un  miembro  torácico  que  el  opuesto;  pero  en  el  instante  que  cesa  del 
trabajo,  cesa  consiguientemente  la  deformación,  porque  los  músculos 
que  trabajaron, agotados  ó  cansados,  se  dejan  influenciar  por  la  fuer- 
za de  los  compafieros  del  opuesto  lado  que  rehacen  la  columna  á  sa 
posición  normal. 

¿Mas  ocurre  siempre  este  hecho,  y  acaso  es  preciso  que  la  fuerza 
que  actúa  sea  tan  grande  que  de  una  sola  vez  ó  impulso  deforme  el 
raquis?  De  ningún  modo:  no  siempre  los  otros  músculos  se  encuen- 
tran en  dísposión  de  enderezar  entuertos,  aunque  la  desviación  ori- 
ginada haya  sido  insignificante,  no  por  falta  de  voluntad,  sino  de 
energías,  y  más  débiles  se  dejan  llevar  pasivamente,  siendo  el  efec- 
to inmediato  la  deformación  raquídea,  haciendo  notar  que  una  vez^ 
roto  el  equilibrio  estable  potencial  que  hace  mantener  la  columna 
en  posición,  ésta  va  aumentando  en  progresión  geométrica  día  por 
día,  resultando  gue  á  cierto  tiempo  la  potencia  desarrollada  repre- 
senta un  gasto  de  fuerzas  enormes,  y  lo  sobrado  para  si  de  una  sola 
vez  fuera  posible  haber  actuado  sobre  la  columna,  sería  suficiente 
para  desarticularla  y  romperla,  razón  por  la  cual  se  explica  el  por 
qué  es  tan  diñcil,  en  grados  avanzados  de  escoliosis,  reducir  aunque 
no  sea  más  que  una  pequeña  parte  la  desviación;  pues  representa 
tal  suma  de  energías,  que  hay  que  facilitar  al  músculo  opuesto,  im- 
posible de  dárselas  rápidamente,  pues  aunque  se  las  facilite  en  pe- 
queña cantidad,  diaria  y  persistentemente,  no  hay  que  olvidar  que 
la  curvad ura  avanza  en  progresión  geométrica,  y  no  podemosal- 
canzarla;  aparte  de  otro  orden  de  consideraciones,  como  la  anqullo- 
sis  y  deformidad  de  la  masa  ósea  vertebral,  imposible  de  recompo- 
ner ó  deshacer  sus  soldaduras,  ya  bien  establecidas  y  consolidadas. 

Descrita  la  teoría,  veamos  las  causas  que  determinan  el  desequi- 
librio potencial  muscular  productor  de  la  escoliosis.  Para  ser  metó- 
dicos, las  dividiremos  artificiosamente,  como  lo  es  toda  clasificación, 
en  intrínsecas  y  extrínsecas,  refiriendo  las  primeras  á  lesión  primi- 
tiva del  sistema  muscular,  y  las  segundas,  aquellas  otras  en  que  la 
lesión,  también  muscular,  obra  por  derivación  compensadora,  por 
obedecer  alguna  vez  á  otras  deformidades  del  esqueleto.  En  el  pri- 
mer grupo  nos  encontramos:  1.^,  parálisis  de  un  lado  con  integridad 
del  opuesto;  2.^,  parexias;  3.^,  atrofias  y  degeneraciones;  4.^  exceso 
funcional  de  un  miembro  torácico.  En  el  segundo  grupo:  1.®,  des- 
igualdad de  longitud  en  los  miembros  abdominales;  2.^,  posiciones 
ó  aptitudes  viciosas  de  los  niños  en  las  escuelas  al  leer,  escribir  ó 
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coser,  haciéndolo  tomando  punto  de  apoyo  en  una  sola  cadera; 
3.^,  miopfa,  por  la  inisuia  razón  generadora  anterior;  todas  ellas,  me- 
diata ó  inuiediatameute,  lesionan  lo»  máscalos,  y  dan  origen,  por 
todo  lo  expuesto,  á  la  formación  de  la  escoliosis. 

De  la  sola  exposición  de  estas  causas  se  derivan  consejos  muy 
importantes'pára  la  profilaxis,  y  nada  más  preciso  y  necesario  que 
iucuJcar  estas  nociones  á  los  maestros  para  que,  bajo  una  inspec- 
ción y  vigilancia  rigurosa,  impidan  k  los  nifios  que  se  encuentren, 
bajo  sQ  férula  que  adopten  las  ya  mencionadas  posiciones,  pues  ge- 
neralmente son  las  escuelas  tallar  donde  se  manufacturan  esta  cla- 
se de  desviaciones.  Nada  he  de  decir  á  los  padres,  pues  ésios  ten- 
drán buen  cuidado,  en  cuanto  observen  el  más  insignificante  pro- 
nunciamiento ó  elevación  de  la  escápula  ó  del  hombro  de  un  lado, 
enviar  el  nifio  al  médico,  pues  en  tan  critico  momento  es  ocasión 
oportunísima  para  que  se  bagá  des¿( parecer  por  completo. 

Tratamiento. — Hago  omisión  del  largo  hiartorial  de  corsés,  cora- 
zas y  otra  clase  de  aparatos  empleados,  que  en  parte  han  sido  ya 
mencionados,  pues  es  casi  regla  en  medicina  que  lo  que  no  cura 
dafia,  pues  hasta  el  ser  inocuo  perjudica,  porque  impide  el  hacer;  y 
particularizando  en  el  caso  concreto  objeto  de  estudio,  no  sólo  llega- 
ba á  no  hacer,  sino  que  sobrepasaban  el  límite  y  hacían  manifiesto 
daño.  Férrea,  consistente  y  complicada  armazón  recubría  el  tórax 
y  abdomen  de  las  desgraciadas  víctimas  sometidas  para  purgar 
penas  de  su  desgracia  al  inquisitorial  método  d<^l  emparedamiento 
ambulatorio  aflos  tras  años;  y  como  otmrre  siempre,  y  coincide- en 
todo  caso  la  aparición  de  la  deformidad  con  el  periodo  de  creci- 
miento, comprimían,  dolerían  y  deformaban  más  y  más,  por  no 
siempre  estar  á  tiempo  y  ocasión  de  cambiar  por  otro  adaptable  á 
las  nuevas  dimensiones  que  alcanzaba  el  paciente,  pues  era  bastan- 
te costosa  su  adquisición,  amén  de  lo  antihigiénico,  por  trastornar 
grandemente  la  transpiración  cutánea  normal,  lo  molesto  en  todo 
tiempo,  y  especialmente  en  verano,  en  (jue  los  á  ellos  condenados 
participaban  del  martirio  de  San  Lorenzo,  y,  por  último,  ser  cobijo 
de  suciedad,  germinador  de  malos  olores  é  incubadora  de  insectos 
parásitos  que  venían  á  glorificar  el  tormento;  todo  ello  hace,  para 
bien  de  la  ciencia  y  remisión  de  dolientes,  que  fallemos  que  debe- 
mos condepar,  y  condenemos  al  olvido  eterno,  toda  aquella  clase  de 
artefactos. 

Aplicagióh  PKÁeriCA  dk  la  teoría. — Enunciados.  —  Existen 
tres  etapas  ó  estadios  en  el  desarrollo  de  la  escoliosis:  1.^  Jja  deCor- 
midad  se  inicia  y  hasta  es  manifiesta,  pero  es  susceptible  de  cura- 
ción. 2.^  La  deformidad,  ya  muy  manifitista  y  con  más  de  dos  años 
de  desaruoUo,  pero  que  aún  no  lesiona  visceras  importantes,  en  tal 
Tomo  XX.-l  3 
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caso  no  es  basceptible  de  rectífícación  ó  curación  completa;  pero  sC 
nos  encontramos  á  tiempo  de  evitar  sus  progresos  deteniendo  la 
marcha  en  el  estado  que  la  encontremos.  3.®  La  deformidad  se  nos 
presenta  en  tal  estado,  que  ni  ei  individuo  apenas  si  puede  andar, 
y  existen  lesiones  graves  de  las  visceras  que  han  perdido  sus  rela- 
ciones normales  anatómicns  dísloctindose,  é  ítem  más,  se  hallan 
aledas  en  otros  de  enfermedades  que  por  sí  solas  ya  tienen  pronós- 
tico grave. 

Resolución. — Primer  caso:  el,  factible,  del  que  nunca  se  debió 
pasar,  y  en  el  que  el  tratamiento  responde  siempre.  Iniciados  ya, 
como  debemos  de  estar  por  la  observación  del  enfermo,  de  la  causa 
originaria  del  desequilibrio,  la  indicación  inmediata  que  surge  es 
suspensión  de  ella,  si  se  refiere  á  actitudes  viciosas;  si  se  trata  de 
desigualdad  en  la  longitud  de  los  miembros  abdominales,  plantillas 
supletorias  que  nivelen  su  longitud;  si  miopía,  el  empleo  de  lentes 
y  la  rectificación  de  posiciones;  si  la  causa  está  inclusa  en  el  primer 
grupo  en  que  las  dividimos,  nada  previo  hay  que  hacer,  pues  en- 
tramos directamente  en  el  tratamiento  de  la  deformidad,  excapto 
en  aquel  caso  que,  por  excesivo  funcionar  de  un  miembro  torácico, 
ha  sido  el  origen  del  desequilibrio;  entonces  cesación  de  dicho  tra- 
bajo, supliéndolo  en  todo  momento  con  el  opuesto,  aparte  de  otras 
prácticas  que  luego  expondremos. 

Visto  que  la  causa,  siempre  persistente,  de  la  desviación  verte- 
bral es  la  debilitación  potencial  de  las  energías  musculares  de  un 
lado,  no  existe  razonablemente  otro  tratamiento  que  darle  esas  ener- 
gías perdidas;  y  aún  más,  para  que  retraiga  la  columna  á  su  posi- 
ción primitiva,  ¿con  qué  medios  ó  eleii^entos  contamos  en  nuestro 
arsenal  terapéutico  para  conseguirlo?  Pues  con  la  masoterapia,  la 
kineterapia  y  la  mecanoterapia.  Apliquémoslo:  primero,  masaje  á 
los  músculos  en  vía  de  atrofia  ó  degeneración;  segundo,  ejercicios 
activos  y  pasivos  de  esos  mismos  músculos,  cuya  técni«'/a  es  de  apli- 
cación sencillísima,  pudiendo  realizarlos  el  enfermo  en  su  casa, 
consistiendo  en  ejercicios  de  brazo  y  tórax,  pudiendo  efectuarlos  en 
tres  formas: 

1.®  En  sesiones  de  media  hora,  repetidas  en  el  día  tres  veces, 
para  lo  cual  se  coloca  el  enfermo  acostado  sobre  el  lado  de  la  defor- 
midad en  una  cama  ó  mesa  de  plano  horizontal  y  duro,  y  que  no 
tengan  cabezal  ó  almohadas,  y  ejecuta  ejercicios  de  abducción  y  ad- 
ducción  del  miembro  torácico,  coincidiendo  con  los  movimientos  res- 
piratorios, la  addución  con  la  inspiración,  y  la  abducción  con  la 
espiración,  durante  los  primeros  días  sólo  el  brazo;  mas  los  siguien- 
tes, con  pesas  de  gimnasia,  que  se  variarán  en  aumento  gradual- 
mente. 
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2.^  En  las  mismas  sesiones,  con  el  empleo  de  anillas,  suspendien- 
do el  cuerpo  del  brazo  correspondiente  á  la  concavidad,  y  verifican- 
do movimientos  de  extensión  y  flexión,  al  mismo  tiempo  que  se  pro- 
cura respirar  ampliamente,  correspondiendo  la  flexión  á  la  inspira- 
ción y  la  extensión  á  la  espiración;  también  puede  modificarse  el 
aso  de  las  anillas  con  el  empleo  de  poleas  con  pesos. 

Y  3.^    La  aplicación  del  taburete  ó  banqueta  de  plano  inclinado, 
en  el  que  debe  sentarse  el  enfermo,  sin  que  los  pies  fijen  en  el  suelo; 
es  decir,  que  se  encuentren  colgantes,  correspondiendo  el  lado  déla 
curvadura  al   declive  del  plano;  se  elevará  &  la  posición  vertical  el 
brazo  de  la  concavidad,  y  el  otro  se  llevará  á  la  espalda  en  semi- 
flexión,  y  permanecerá  con  la  cabeza  derecha  y  la  mirada  horizon- 
tal nn  tiempo  prudencial,  que  se  aumenta  á  medida  que  se  habitúa 
el  paciente  hasta  el  momento  en  que  se  aprecie  temblor  ó  cansancio^ 
muBcnlar,  pues  esta  posición  obliga  á  la  fatiga  pronto,  durante  las 
primeras  sesiones,  por  las  grandes  energías  que  se  desarrollan  para 
mantener  el  equilibrio,  sin  caerse  por  la  parte  del  declive  del  plano; 
y  ahí  existe  explicada  la  teoría  del  aparato,  que  no  es  otra  que  ex- 
citar ó  estimular  las  tracciones  del  lado  de  la  concavidad;  este  ta- 
burete, que  se  graduará  en  inclinación  según  el  grado  de  desvia- 
ción, deben  de  poseer  en  sus  casas  los  escoliósicos,  y  practicar  sus 
ocupaciones  ó  labores  en  él,  procurando  del  mismo  modo  variar  en 
todo  ejercicio  de  coser,  escribir,  etc.,  por  el  brazo  opuesto  á  la  con- 
vexidad. Son  coadyuvantes,  pero  no  imprescindibles  para  auxiliar 
la  curación,  la  asistencia  á  los  gabinetes  ó  institutos  mecanoterápi- 
cos^  en  donde  existen  verdaderas  máquinas  de  ingeniosa  construc- 
ción y  de  descripción  complicada;  pero  el  fin  no  es  otro  que  veri- 
ficar lo  ya  expuesto,  pudiendo  regularizar  todos  aquellos  ejercicios 
con  más  precisión;  y  son  muy  útiles,  repito,  siempre  que  estén  diri- 
gidos estos  institutos  mecanoterápicos  por  profesores  especialistas. 
Con  los  medios  ya  indicados,  y  con  perseverancia  durante  un  perio- 
do de  un  año,  algo  menos  ó  algo  más,  según  su  grado,  se  consigue 
la  rectificación  á  su  posición  normal. 

Segundo  caso, — La  deformidad,  ya  muy  manifiesta,  y  con  más  de 
dos  años. de  desarrollo,  pero  aun  no  lesiona  visceras  importantes. 
Para  su  tratamiento,  hay  que  referirnos  en  todo  y  por  todo  al  méto- 
do curativo  anterior,  y  únicamente  debemos  de  pensar  como  indica- 
ción especial  en  buscar  algún  sencillísimo  aparato  que  contenga  y 
retrase  el  avance  progresivo  de  la  lesión  durante  el  primer  período 
de  tratamiento,  para  que  de  esta  manera,  en  los  períodos  de  calma 
y  hasta  que  logremos  vigorizar  el  lado  opuesto  en  grado  suficiente, 
no  nos  inutilice  deshaciendo  la  beneficiosa  obra  que  laboramos,  pues 
no  debemos  olvidar  que  la  desviación  aumenta  en  progresión  geo- 
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métrica,  y  dado  el  eétado  en  qne  se  nos  presenta  de  larga  fecha  de 
acción,  inncho  tenemos  que  andar  para  anularla,  ya  que  no  otra 
cosa  podamos  siquiera,  al  menos  en  sus  progresos;  asi  que  nuestro 
ideal  está,  en  este  particularizado  caso,  en  lograr  una  estación  de 
espera,  una  tornapunta  que  contenga  el  ediñcio  que  amenaza  des- 
plomarse, mientras  los  albañíles  ejecutan  las  obras  oportunas  de  re- 
paración; esto,  que  en  arquitectura  se  tecnifica  con  el  nombre  de 
apeos^  que  ya  dadas  fin  las  referidas  obras  para  nada  servirán  di- 
chos apeos  y  se  quitarán  por  resultar  cosa  inútil;  pues  bien,  esees  el 
objeto  de  nuestro  aparato,  que  se  construirá  con  un  razonamiento 
científico,  y  que  abarcará  las  dos  esenciales  bases  en  la  construc- 
ción de  ligereza  y  de  no  provocar  molestia.  Como  el  fin  que  nos  pro- 
ponemos es  dejar  sin  función  al  grupo  muscular,  causante  del  des- 
equilibrio, á  ello  ha  de  atender  en  tercera  condición,  y  lo  consegui- 
remos suspendiendo  y  relajando  esos  grupos  musculares.  ¿Pero  e& 
factible  todo  esto  mecánicamente?  Yo  creo  que  sí;  y  lo  elemental 
para  obtener  el   resultado  apetecido,  es  un  vastago  ó  tutor  con  mu- 
letilla axilar,  cuyo  punto  de  apoyo  y  resistencia  debe  basarse  en  un 
cinturón  pelviano,  aplicándose  éste  del  lado  correspondiente  á  la 
convexidad;  cumplido  todo  ello,  el  aparato  será  útil,  y  luego,  adór- 
nenlo como  quieran.  De  entre  los  que  se  fabrican  y  el  comercio  or- 
topédico expende,  conozco  dos^  que  con  algunas  modificaciones  lige- 
ras en  el  sentido  expuesto,  son  susceptibles  de  llenar  la  indicación^ 
uno,  ideado  por  el  Dr.  Martínez  Gatica;  y  otro  de  aluminio,  metal, 
como  se  sabe,  bien  poco  pesado,  si  bien  tiene  también  el  inconve- 
niente de  coraza,  pero  pudiera  simplificarse;  hay  otros  de  celuloide, 
á  los  cuales  les*  cabe  la  misma  modificación  en  llenando  las  condi- 
ciones esenciales  referidas. 

Tercer  caso. — La  deformidad  se  nos  presenta  en  tal  estado,  que 
el  individuo  apenas  si  puede  andar,  y  existen  lesiones  graves  de  las- 
visceras  que  han  perdido  sus  relaciones  normales  anatómicas  dis- 
locándose, y  en  otros  se  hallan  afectos  de  enfermedades,  que  por  sf 
solas  ya  tienen  pronóstico  de  gravedad.  Para  tal  situación  de  cosas 
huelga  todo  planeamiento  terapéutico,  y  no  nos  queda  otra  cosa 
que  hacer  que  alentar  y  dar  ánimos,  ya  que  por  desgracia  no  poda- 
mos contar  con  otros  medios;  pero,  afortunadamente,  estos  casos  se 
suceden  con  muy  rara  frecuencia,  y  el  descuido  que  se  impute  álos 
padres  ó  a  los  que  rodean  al  enfermo  de  tal  naturaleza,  que  muy 
rara  vez  se  da,  pero  si  alguna,  y  con  una  que  exista,  ya  es  suficien- 
te para  constituir  el  hecho  real  y  efectivo;  á  veces,  sin  ser  el  descui- 
do tan  manifiesto,  ha  podido  avanzar  la  deformidad  tan  de  prisa, 
que  bien  puede  constituir  una  modalidad  que  podemos  llamar  galo- 
pante, recorriendo  su  evolución  en  breve  tiempo,  y  sin  que  en  todo 
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él  ni  tan  sólo  una  vez  se  haya  intentado  oponerse  á  sa  marcha  inva- 
sora,  concarriendo  en  el  enfermo  el  ser  habitante  de  aldeas  de  di- 
fícil ¿xcQeso  á  grandes  centros  de  población.  De  todas  oaertes,  para 
tan  lamentabillsinio  estado,  no  se  me  ocurre  ni  disponemos  de  otros 
medios  que  ordenar  la  aplicación  de  los  aparatos  de  sostén  del  siste- 
ma ya  descrito,  con  las  inodiHcacioues  qu(¿  sugieran  para  ser  adapta- 
bles ¿L  tan  horrorosa  escoliosis,  y  de  esta  manera  procurar  siquiera, 
mediante  lo  que  la  suspensión  pueda  rectiñcar,  que  bien  pequeña 
cosa  será,  un  mediano  desahogo  funcional  de  las  visceras  dislocadas 
y  aprisionadas.  Ayudemos  esto  de  un  plan  higiénico  apropiado:  ad- 
ministración de  reconstituyentes  (también  esto  último  aplicable  á 
ios  casos  anteriores),  y  si  el  caso  se  nos  complica  más  con  la  apari- 
ción de  una  enfermedad  de  la  que  ya  por  sí  sola  constituya  pronós- 
tico de  gravedad,  entonces  y  después,  repito,  no  nos  queda  á  vuelta 
de  todo  más  que  confortar  al  enfermo  con  una  esperanza  de  cura- 
ción no  realizable,  un  consuelo  para  sus  deudos  y  una  demostración 
caricaturesca  de  lo  que  puede  llegar  A  ser  la  escoliosis  si  no  se  ata- 
ja, qne  sirva  de  acicate  para  que  se  interesen  por  evitarla  aquellos 
profesionales  que  tienen  tal  misión. 

Creo  queda  cumplido  el  objetivo  de  mi  propósito,  y  réstame 
sólo  recomendar,  si  bien  ninguna  autoridad  me  asiste  ni  me  recono- 
ce para  ello,  pero  supliéndolo  con  mi  buena  voluntad  y  deseo,  la 
aplicación  práctica  de  la  teoría  expuesta,  y  muy  pronto  tendrían 
que  felicitarse  los  que  se  acogieran  á  ella. 


LA  VIDA  AFECTIVA  DE  LOS  LOCOS 

PoK  EL  Dk.  Abdón  Sámchbz-ILbkukiío 
Director  del  Sauatorio  del  Pilar;  de  la  Beneflceucia  niaiicipal,  por  oposición. 

La  Psicología  nos  ensefia  que  el  progreso,  tanto  individual  como 
colectivo,  es  fruto  de  los  actos.  No  siempre  que  el  ser  se  decide  á 
ejecutar,  lo  hace  consultando  á  la  fría  razón.  Veces  hay  en  que  es 
movido  por  el  solo  sentimiento.  Profundizando  en  el  estudio  de  la 
Historia,  nos  apercibimos  de  que  el  amor  y  el  odio  constituyen  los 
móviles  primeros  de  las  acciones  humanas.  Existen  hombres  que 
viven  para  amar,  como,  por  ejemplo,  Juan  el  Evangelista  y  Fran- 
cisco de  Asís.  Oti'os  que  son  siniestras  personificaciones  del  odio, 
como  Judas,  Tiberio  y  Nerón,  y  distan  tanto  entre  sí  éstos  de  aqué- 
llos» que  cuesta  trabajo  pensar  que  pertenecen  todos  á  la  humani- 
<l.id.  Ahora  bien;  si,  como  dijo  un  gran  pensador,  del  corazón  mana 
la  vida,  considerando  la  totalidad  de  la  existencia  de  un  individuo, 
nos  daremos  cuenta  desu  valor  moral.  Alguien  lia  dicho  también  que 
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ñe  conoce  á  una  persona  por  loa  peqncfios  detalles  de  su  vida  pri- 
vada mejor  que  por  los  aparatosos  de  su  vida  pública,  en  los  cuales 
mil  respetos  sociales  le  impiden  que  se  revele  como  verdaderamente 
es.  ¡Cuántos  tienen  él  don  de  disimular  tan  perfeccionado,  que  son 
caracteres  indescifrables  para  el  observador! 

Destinado  el  hombre  á  convivir  con  sus  semejantes,  teniendo  que 
tropezar  á  diario  con  caracteres  opuestos  al  suyo,  con  voluntades 
discordes,  sólo  puede  mantener  la  armonía  entre  elementos  tan  va- 
riados, que  por  necesidad  han  de  intervenir  en  su  vida,  con  el  ejer- 
cicio de  esa  virtud  admi?'able  de  la  abneíjación  que  nos  hace  olvidar- 
nos de  nosotros  mismos,  para  consagrarnos  á  procurar  el  bien  de  los 
demás.  Como  el  progreso  del  espíritu  consiste  en  el  mejoramiento 
sucesivo  de  todas  sns  facultades,  no  hay  que  considerar  terminada 
la  tarea  de  nuestra  autoeducación  con  la  posesión  de  la  ciencia^ 
sino  que  hay  que  cultivar  también  el  sentimiento,  para  aumentar 
sin  tregua  nuestro  amor  á  todos  los  seres.  Por  no  tener  en  cuenta  que 
el  progreso  completo  es  el  objeto,  vemos  muchas  veces  sujetos  muy 
instruidos  en  una  ciencia  especial,  muy  retrasados  en  la  bondad,  y 
otros  muy  buenos,  de  instrucción  rudimentaria.  Aspecto  de  la  cues- 
tión que  debe  llamar  la  atención  de  nuestros  educadores,  ya  que 
dicen  y  escriben  que  lo  que  se  proponen  conseguir  con  sus  esfuer- 
zos es  la  educación  integral  de  la  juventud. 

Penetrando  ahora  un  poco  más  en  el  fondo  de  la  cuestión,  vemos 
que  el  sentimiento  tiene  tres  grados,  que  marcan  intensidades  dife- 
rentes del  proceso  afectivo,  y  son  éstos:  el  interés,  el  afecto  y  el 
amor.  La  causa  que  determina  la  simpatía  entre  dos  que  conver- 
san, es  la  semejanza  de  las  ideas,  la  analogía  de  puntos  de  vista, 
que  son  resultado  de  un  adelanto  parecido  en  ambos.  Simpatía  que, 
acentuándose,  da  lugar  al  afecto  que  llamamos  amistad,  del  cual  al 
amor  sólo  media,  al  tratarse  do  distintos  sexos,  un  p^so.  Este  último 
es  la  ley  de  atracción  que  rige  al  mundo  moral,  es  la  clave  de  la 
relación  interpsíquica,  es  lo  que  la  gravitación  en  el  cosmos  y  la 
afinidad  en  las  reacciones  químicas.  La  suprema  ley.  Sin  este  senti- 
miento, no  existiría  la  familia,  que  es  la  verdadera  molécula  socíhI^ 
así  como  el  individuo  es  el  átomo  (Alcina).  Y  sin  familia  no  habría 
sociedad  posible.  Pero  quien  dice  amor,  dice  ausencia  de  egoísmo, 
y  la  vida  entera  de  un  alma  que  ame.  no  es  sino  una  serie  de  ab- 
negaciones en  provecho  de  otro;  mientras  que  el  egoísta  coloca  la 
dicha  en  sí,  el  caritativo  esta  dicha  la  coloca  en  otro,  y  sólo  así  puede 
alcanzarla. 

De  modo  que  el  ideal  en  esta  materia  consiste  en  que  el  indivi- 
duo no  sea  avaro  de  su  sentimiento,  como  por  desgracia  se  ven  mu- 
chos; que  no  circunscriba  su  amor  al  reducido  círculo  de  su  familia 
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y  amigos,  siéndole  indiferentes  los  demás,  si  no  que  lo  extienda  á  la 
humanidad  en  su  conjunto  y  ¿\  las  cosas  que  Je  rodean  en  cualquier 
In^ar  y  tiempo.  Cuanto  más  se  aproxime  á  este  ideal  un  hombre, 
tanto  más  sociable  será  y  menos  egoísta.  Pues  bien;  hemos  de  con- 
venir en  que  bastantes  que  se  aprovechan  de  las  ventajas  que  la 
vida  social  ofrece,  no  comprenden  los  deberes  que  ella  impone.  No 
sólo    esto  es  cierto;  también  lo  es  que  quien  con  la  reflexión  haya 
anulado  en  sí  el  e^^oísmo,  comprenderá  la  justicia;  pues  son  éstos  dos 
sentimientos  solidarios,  y  seremos  justos  con   nuestros  semejantes 
cuando  simpaticemos  con  ellos.  Tal  es  el  mecanismo  del  desarrollo 
del  sentimiento  en  el  seno  de  la  sociedad  humana.  Mas  cuanto  he 
dicho  se  refiere  á  sujetos  cuerdos  y  de  inteligeacia  algún  tanto  cul- 
tivada; la  vida  del  sentimiento  se  altera  por  completo  en  la  aliena- 
ción mental,  y  es  esta  alteración  la  que  me  propongo  estudiar.  Sien- 
do  esta  enfermedad  una  pérdida  de   las  relaciones  normales  del 
sujeto  con  el  mundo  exterior  (Krafft-Ebing),  no  podía  menos  de  al- 
terarse el  sentimiento,  que  es  una  de  estas  relaciones. 

El  primer  fenómeno  que  llama  la  atención  es  la  animcLdversión 
hacia  los  suyos.  Es  una  desconfianza  que  no  se  apoya  en  ningún 
fundamento  real ,  pero  es  intensa.  Ocurre  así  en  el  primer  periodo 
de  la  melancolía  vesánica  y  en  el  período  inicial  de  la  paranoia 
persecutoria.  Si  la  sitofobia  aparece,  es  porque  creen  capaces  de  in- 
toxicarles á  los  que  les  rodean.  Han  envenenado  los  alimentos,  por 
cuya  causa  los  rechazan.  Ante  esta  sospecha,  desaparecen  los  afec- 
tos naturales,  y  el  enfermo  reacciona  como  si  se  viese  asistido  por 
enemigos.  Es  peligroso  por  este  mismo  motivo;  porque  considera 
legitimo  defenderse  de  los  que  abrigan  acerca  de  él  tan  perversas 
intenciones.  Luego  hay  profunda  perversión  de  la  vida  afectiva. 
Conciben  simpatías  intensas  y  repentinas  por  personas  extrañas; 
en  ellas  depositan  todo  su  afecto  y  de  ellas  esperan  eficaz  ayuda. 
Generalmente  adornan  á  esta  persona,  con  quien  han  tenido  un  tra- 
trato  muy  superficial,  de  cualidades  morales  de  que  carece.  La  su- 
ponen interesada  por  su  situación,  cuantió  nada  de  esto  existe  {falta 
de  sentido  critico).  Y  siempre  hablan  de  ella  con  la  consideración 
del  inferior  al  superior. 

Como  la  locura  es  un  estado  en  que  no  existe  el  freno  de  la  ra- 
zón, que  es  el  dique  opuesto  á  la  animalidad  en  el  sujeto  cuerdo, 
los  instintos  inferiores  se  exaltan.  El  afán  de  destruir  es  grande; 
destruyen  para  vengarse  de  sus  supuestos  enemigos  inutilizándoles 
los  objetos  de  su  pertenencia  {odio  á  las  cosas);  pronto  se  hace  im- 
posible la  convivencia  con  ellos  en  sus  domicilios,  y  se  impone  el 
traslado  inmediato  al  manicomio.  Algunas  reglas,  á  propósito  de 
éste,  no  serán  inútiles  ni  para  los  médicos  generales  ,  poco  acostum- 
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br«dos  A  la  asistencia  de  eilfernios  de  esta  clase,  ni  para  las  fami- 
iias  que  se  vean  en  tan  doloroso  trance.  Se  debe  cojidttcir  al  en- 
ferino,  engaftado,  al  establecimiento,  aprovechando  sa  idea  deli- 
rante principal,  de  la  que  ha  de  depender  el  plan  que  se  trace,  y  í** 
volición  debe  sugerírsele  con  habilidad  al  paciente,  como  si  naciera 
espontáneamente  en  él.  Muchiis  veces  la  intervención  de  los  parien- 
tes es  daftosa,  y  deben  aprovecharse  los  servicios  de  algún  amigfo^ 
por  quien  tenga  el  enfermo  simpatía,  porque  entonces  ya  no  hace 
resistencia. 

Una  vess  en  el  Sanatorio,  mi  costumbre  (si  el  enfermo  conserva 
algo  de  lucidez)  es  darle  una  explicación  sencilla  del  objeto  de  su 
ingreso,  insistiendo. mucho  en  que  la  estancia  será  breve,  y  en  que 
pronto  podrá  volver  á  su  casa  y  dedicarse  á  sus  ocupaciones  habi- 
tuales. En  el  caso  de  que  el  enfermo  haya  perdido  la  razón  por  com- 
pleto, es  innecesaria  esta  explicación.  En  el  régimen  manicomiai  hay 
que  establecer  una  cuidadosa  distinción  entre  agitados  y  tranquilos. 
La  convivencia  de  los  primeros  con  los  segundos  ofrece  peligros. 
El  público  debe  preferir  aquellos  sanatorios  que  pueden  dedicar  á 
cada  enfermo  una  habitación  particular,  y  si  es  posible,  con  un 
criado  destinado  á  su  servicio  exclusivo,  si  los  allegados  mani- 
fiestan este  deseo.  La  generalidad  de  los  enajenados  son  indiferen- 
tes para  sus  compañeros;  la  locura  rompe  los  lazos  de  fraternidad 
de  los  hombres  entre  si,  y  hace  renacer,  al  mismo  tiempo  que  los 
instintos  inferiores  del  espíritu  ,  el  más  descarnado  egoísmo.  Es 
muy  frecuente  oírles  burlarse  los  unos  de  los  otros,  y  la  vigilancia 
tiene  que  ser  inteligente  y  continua  para  evitar  que  se  hagan  mal. 
Otros,  por  el  contrario,  no  manifiestan  deseo  alguno  de  reunirse  con 
sus  compafieros,  y  hacen  una  vida  solitaria,  sin  salir  jamás  de  su' 
habitación,  y  aun  presentando  serias  dificultades  para  que  entre 
nadie  á  hacer  la  limpieza.  Estos  suelen  ser  los  perseguidos,  en  el 
período  de  explicación  delirante.  Y  lo  mejor  es  dejarles  tranquilos 
y  evitarles  la  relación  inter-psiqíiica  que  de  esa  manera  tan  tenaz 
rehuyen.  En  general,  eJ  alienista  debe  ser  hombre  de  pocas  pala- 
bras y  de  resoluciones  rápidas,  porque  lo  que  se  necesita  en  primer 
término  en  esta  especialidad  (como  en  la  vida)  es  voluntad.  Tampo- 
co puede  prescindirse  de  una  paciencia  á  toda  prueba  en  el  trato 
con  las  familias,  que  no  se  causan  jamás  de  preguntar  al  médico  sus 
impresiones,  en  particular  respecto  al  pronóstico  del  caso. 

Yo  difiero  de  la  manera  de  pensar  de  otros  alienistas.  Se  ven  al- 
gunos que  aconsejan  el  trabajo  mental  á  estos  enfermos.  Me  parece 
arriesgado  sostener  que  haya  ventaja  en  excitar  la  función  transi- 
tiva del  cerebro,  cuando  lo  que  debemos  buscar  es  reposo,  para  que 
el  espíritu  descnnse  y  no  se  entregue  á  la  labor  de  interpretación 
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que  le  es  propia.  Canudo  el  teIé«r«*afo  no  funciona,  el  telegrafista  se 
se  repone.  Nuestro  esfuerzo  debe  dirigirse  A  mejorar  la  nulrición  ge- 
neral y  la  encefálica-  por  tanto;  indicación  muy  importante  y  apli- 
cable á  cualquier  especie  de  locura.  Al  mismo  ftn  coadyuva  la  pro- 
long^ación  del  sueño,  que  tiene  por  resaltado  avivar  la  nutrición  del 
órgano.  Ningún  médico  tendrá  ocasión  de  arrepentirse  si  aplica  es- 
tos preceptos,  deducidos  lógicamente  de  las  leyes  de  la  Fisiología 
y  de  la  Psicología. 

Uno  de  los  motivos  de  mayor  disgusto  que  tiene  el  alienista  es 
la  salida  prematura  del  enfermo  sin  acabar  de  curarse.  Este  hecho 
se  debe  á  diversas  causas:  unas  veces ,  la  precaria  situación  eco- 
nómica de  las  clases  menesterosas  les  impide,  contra  su  deseo,  con- 
tinuar el  tratamiento,  y  esto  es  una  cosa  disculpable:  su  remedio 
estriba  en  poner  pensiones  á  su  alcance  en  los  establecimientos  pri- 
vados; otras,  se  efectúa  por  el  consejo  de  personas  profanas,  que 
quieren  entender  más  que  el  técnico  y  que  suponen,  porque  si,  que 
el  enfermo  está  curado,  sin  estarlo.  No  es  lo  malo  que  existan  tales 
gentes,  porque  ignorantes  indiscretos  habrá  siempre;  lo  peor  es  que 
sean  atendidos.  Urge  inculcar  en  el  ánimo  del  público  que  si  la  Me- 
dicina entera  es  la  ciencia  más  difícil  que  existe,  la  Psiquiatría  es 
la  parte  más  obscura.  Es,  por  decirlo  en  una  frase,  la  Metafísica  de 
la  Medicina. 


LA  SUTURA  METÁLICA  PERMANENTE 

EN  LA  CURA  RADICAL   DE  LAS  HERNIAS  INGUINALES 

Y  UMBILICALES 

PoK  uL  Du.  Pablo  Lozano 

Del  Instituto  Babio. 

El  interés  que  ofrece  y  las  dificultades  que  presenta  el  obtener 
la  cura  radical  de  una  hernia,  lo  patentiza  el  número  extraordina- 
rio de  procedimientos  operatorios,  empleados  para  la  consecución 
de  este  fin;  por  este  motivo  considero  oportuno  el  indicar  en  este 
Congreso  el  resultado  satisfactorio  que  se  obtiene  con  la  sutura  me- 
tálica permanente,  puesta  en  práctica  por  primera  vez  en  el  Insti- 
tuto Rubio  por  el  ilustre  cirujano  Dr.  Cervera,  y  ejecutada  después 
constantemente  por  cuantos  en  dicho  Instituto  operamos  hernias. 

El  número  de  hernias  operadas  en  el  mencionado  Centro  quirúr- 
gico, en  el  transcurso  de  diez  años,  asciende  á  347,  y  en  todas  ellas 
el  operador,  cualquiera  sea  el  procedimiento  empleado,  termina  por 
suturar  con  hilo  de  plata,  replegando  la  pared  anterior  del  conduc- 
to fngninal,  y  estrechando  el  anillo  externo  de  este  conducto  si  no 
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ha  incindido  dicha  pared,  ó. aproximando  los  colgajos  que  resaltan 
al  hacer  la  incisión  de  la  misma  en  toda  sa  extensión;  práctica  esta 
última  que  yo  sietnpre  sigo  y  aconsejo,  por  razones  que  no  creo 
oportuno  seftalar  en  este  momento. 

Tan  sólo  dos  reproducciones  de  hernia  se  han  observado  é  inter- 
venido nuevamente  entre  los  347  operados  por  este  sistema.  En  la 
primera  de  estas  reproducciones  se  trataba  de  una  hernia  umbili- 
cal en  una  mujer  muy  obesa;  y  en  la  segunda,  de  una  hernia  in- 
guinal en  un  catarroso  operado  por  mí. 

En  la  reproduíición  de  la  hernia  umbilical,  la  rotura  de  un  panto 
de  la  sutura  entrecortada  que  se  le  aplicara  facilitó  la  formación 
de  la  nueva  hernia.  En  el  enfermo  de  la  hernia  inguinal,  la  puerta 
de  salida  hallábase  entre  el  espacio  comprendido  entre  el  ligamento 
de  Poupart  y  el  punto  más  inferior  de  la  sutura:  los  hilos  de  plata 
que  formaban  la  sutura  entrecortada  hallábanse  enquistados  en  te- 
jido fibroso,  denso  y  resistente,  y  ofrecían,  en  cuanto  á  su  aspecto  y 
propiedades  físicas,  las  misinas  condiciones  que  presentaran  estan- 
do recién  colocados,  á  pesar  de  hallarse  encerrados  durante  catorce 
meses  en  el  interior  de  los  tejidos;  lo  que  pudimos  comprobar  al 
tiempo  de  cortar  tres  puntos  de  sutura,  con  el  fin  de  desprender  Iss 
intimas  adherencias  que  existían  entre  el  saco,  el  cordón  y  las  pa- 
redes del  conducto  inguinal. 

Como  supusimos  que  las  causas  de  esta  reproducción  habían^ 
sido,  por  un  lado,  la  tos  pertinaz  que  el  enfermo  padece,  y  por  otro, 
el  haber  dejado  más  espacio  del  estrictamente  preciso  para  la  vita- 
lidad del  cordón  espermático  entre  el  último  punto  de  sutura  y  el 
ligamento  de  Poupart,  al  reoperar  al  enfermo  empleamos  el  proce- 
dimiento de  Halsted,  que  creemos  de  mayor  eficacia,  por  permitir 
calcular  mejor  el  espacio  necesario  para  el  paso  de  dicho  cordón; 
consideración  que  nos  ha  decidido  á  adoptar  el  procedimiento  men- 
cionado en  Jas  siete  operaciones  de  cura  radical  de  hernia  inguinal 
que  hemos  practicado  en  los  cuatro  últimos  meses. 

Como  se  ve,  el  número  de  reproducciones  que  hemos  tenido  oca- 
sión de  intervenir  con  relación  al  número  total  de  operados  es  insig- 
nificante; y  tanto  por  la  excelente  marcha  post-operatoria  como 
por  la  resistencia  que  la  sutura  tnetálica  permanente  presea  á  las 
regiones  inguinal  y  umbilical,  creemos  nos  será  permitido  sentar 
las  siguientes  conclusiones: 

1.^  La  sutura  metálica  permanente  la  toleran  perfectamente  los 
tejidos,  y  bien  sea  por  lo  fácil  que  es  la  esterilización  del  material,  ó 
porque  su  naturaleza  metálica  no  permite  se  la  incorporen  elemen- 
tos patógenos,  es  lo  cierto  que  la  cura  por  primera  intención  es  la 
norma  en  la  marcha  post-operatoria,  pues  si  en  ocasiones  contadas 
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se  presenta  alguna  soparación  antes  de  la  oioatrizaoión  de  la  heri- 
da, se  agota  en  breves  día?,  cosa  qué  no  snele  sqcedor  con  otras 
suturas  permanentes. 

2.*  La  sutura  metálica  perdida  presta  resistencia  á  las  paredes 
del  vientre,  y  esto  es  una  circunstancia  que  dificulta,  si  no  imposi- 
bilita, la  reproducción  de  la  hernia. 

Y  3.*  Esta  resistencia,  por  un  lado,  y  por  otro  la  imposibilidad 
material  de  alcanzar  una  aproximación  completa  de  los  bordes  de 
las  grandes  aberturas  que  acompañan  á  las  hernias  voluminosas  y 
de  ancho  cuello,  y  por  tanto  ana  cicatrización  fácil,  impone  á. nues- 
tro juicio  en  tales  casos,  la  aplicación  de  la  sutura  metálica,  con  el 
fin  de  obtener  una  oclusión  completa  que  se  oponga  á  la  reproduc- 
ción de  la  hernia  operada. 
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Anestesia. 

I«a  morfo-eseopolaaiiiia  en  obstetrtelA.  {Qaeeta  de  loi  BúMpitalet, 
Perú,  Lima.  Enero  de  1906.) 

El  Dr.  D.  Rafael  de  La  Puente  publica  un  notable  trabaja  en  el 
citado  periódico,  cuyas  principales  conclusiones  copiamos  á  conti- 
nuación: 

cLa  anestesia  en  los  partos  normales  por  el  método  de  la  escopo- 
lamina-morfina  está  basada  en  las  propiedades  de  estos  dos  alca- 
loides, pues  mientras  que  los  efectos  hipnóticos  y  anestésicos  de 
ambos  se  agregan  el  uno  al  otro,  los  efectos  opuestos,  que  aislada- 
mente ejercerían  sobre  la  fibra  utetina,  se  compensan  uniéndolos, 
asegurando  asi  su  inocuidad  y  aumentando  su  poder  anestesiante.» 

Previo  examen  de  la  paciente  y  desinfección  de  la  parte  (un 
miembro  cualquiera),  se  practica  una  inyección  hipodérmica  de 
0,07  de  morfina  y  0,003  de  escopolaiuina,  que  se  toman  de  solucio- 
nes separadas  y  que  se  juntan  en  una  jeringa  de  Pravaz  al  tiempo 
mismo  de  practicar  la  picadura. 

El  suefio  se  ha  presentado  constantemente  entre  los  diez  y  ocho 
¿  los  veinticinco  minutos,  desapareciendo  por  completo  el  dolor. 

Las  contracciones  siguen  regulares  y  son  sensibles,  porque  la 
parturiente  da  sefiales  de  su  presencia,  llevándose  las  manos  al  vien- 
tre y  quejándose  levemente;  al  interrogarla,  dice  no  sentir  ningún 
dolor,  y  vuelve  á  quedarse  dormida. 

La  conciencia  se  conserva  inalterable,  pues  se  dan  cuenta  exac- 
ta de  lo  que  les  rodea,  hablando  con  perfecta  lucidez  cuanto  se  les 
pregunta. 

£1  corazón  aumenta  sus  latidos  de  3  á  5  por  minuto;  pero  el  pulso 
se  mantiene  lleno  y  regular.  La  respiración  no  se  afecta;  en  todas  se 
ha  presentado  sed  y  dilatación  pupilar,  bien  manifiesta  á  los  treinta 
minutos.  La  duración  de  suefio  oscila  entre  seis  á  ocho  horas. 

En  ninguna  parturiente  se  han  presentado  accidentes  consecuti- 
vos: ni  cefalalgia,  ni  náuseas,  ni  vómitos,  y  la  temperatura  normal, 
así  como  el  despertar,  alegre. 

En  el  niflo  tampoco  se  notan  efectos  nocivos. 

La  secreción  láctea  no  es  modificada  ni  en  cantidad  ni  en  ca- 
lidad . 
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Las  contraindicaciones  son;  las  lesiones  avanzadas  del  aparato 
circnlatorio  y  las  alteraciones  renales  antig^aas. 


£•»  «nesteslA  total  p«r  la  raqul-stOTalnflaaeiéii.  (Gaceta  Médica  dé  Caracas 
( Véneauéla),  15  Febrero  1906.) 

Los  cirujanos  partidarios  de  esta  clase  de  anestesia  nc  se  han 
contentado  con  la  producida  en  la  región  abdominal  y  miembros 
inferiores,  sino  que  lian  ensanchado  su  esfera  de  acción  al  pecho, 
miembro  superior  y  cabeza. 

Mientras  llega  la  hora  de  los  fracasos,  he  aquí  las  operaciones 
que  el  Dr.  Chaput  ha  verificado,  con  algún  que  otro  accidente: 

Las  dosis  empleadas  han  sido  las  corrientes  en  este  procedi- 
miento. 

Las  operaciones  practicadas,  17  en  el  tórax,  cuello,  miembros 
superiores  y  cabeza. 

La  mayoría  han  necesitado  inyecciones  de  afeina,  por  la  exce- 
siva palidez  del  rostro. 

I^aa  «•Ineloneii  «alliiaii  y  la  eI«rof«rmlaaeiéii.  (Gaceta  Médica  del  Norte, 

Abril  de  1906.) 

Jamás  han  sido  estudiados  con  más  empefio  que  en  nuestros  días 
las  diferentes  cuestiones  que  se  relacionan  con  la  anestesia  quirúr- 
gica. Pruébank)  trabajos  publicados  sobre  la  raquiococainización, 
estovainización,  escopolamína-morfína,  máscaras  y  aparatos  diver- 
sos destinados  á  la  aplicación  del  cloroformo. 

En  este  orden  de  ideas,  el  Dr.  Burkhardt  ha  practicado  recien- 
tes experiencias,  en  la  clínica  quirúrgica  del  Instituto  Farmacológico 
de  Wurzbourg,  sobre  la  utilidad  de  Ins  soluciones  salinas,  antes  de 
proceder  á  la  cloroformización  necesai'ia  de  un  acto  quirúrgico,  con 
el  objeto  de  facilitar  la  anestesia,  aumentando  la  tolerancia  del  or- 
ganismo hacia  el  medicamento  y  su  eliminación  subsiguiente,  evi- 
tando en  lo  posible  la  albuminuria  renal. 

Esta  mayor  tolerancia  para  el  cloroformo  en  los  animales  se  ma- 
nifiesta todavía  más  cuando,  variando  la  concentración  de  los  vapo- 
res de  aquél  en  el  aire,  se  le  hace  respirar  durante  el  mismo  lapso 
de  tiempo  una  cantidad  mayor  del  narcótico. 
.  Paraexplicar  esta  acción  tan  singular  de  las  soluciones  salinas, 
el  citado  médico  invoca  los  estudios  de  Trissot. 

Se  sabe  que  el  peligro  de  la  narcosis  clorofórmica  reside  princi- 
palmente en  el  descenso  de  la  presión  sanguínea,  el  cual  es  tanto 
más  acentuado,  cuanto  mayor  cantidad  de  cloroformo  haya  pasado 
Al  torrente  circulatorio. 
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Partiendo  de  este  hecho,  el  Dr.  Barkhardt  ha  practicado  una  se- 
rie de  experimentos  destinados  á  demostrar  hasta  qué  punto  el  des- 
censo citado  se  halla  influido  por  la  dilución  de  la  sangre,  realizado 
por  medio  de  las  soluciones  salinas  empleadas  durante  la  narcosis. 

He  aquí  lo  que  ocurre  en  los  gatos  traqueotom izados  que  respi- 
ran una  mezcla  titulada  de  aire  y  cloroformo,  y  cuya  carótida  se 
une  á  un  aparato  registrador: 

El  animal  respira,  por  ejemplo,  una  mezcla,  conteniendo  1,20  gra- 
mos de  cloroformo  por  100  litros  de  aire,  y  al  poco  tiempo  la  presión 
sanguínea  baja  de  un  modo  notable.  SI  al  cabo  de  algún  tiempo  se 
continúa  la  narcosis  con  una  mezcla  de  5  decigramos  por  100,  la 
presión  sube. 

Ahora  bien:  sí  en  el  momento  en  que  la  presión  baja  de  nuevo  al 
emplear  la  mezcla  primera,  amenazando  con  la  muerte  al  animal, 
se  le  da  una  solución  salina,  sube  la  presión,  en  términos  que  puede 
continuarse  dando  sin  peligro  lá  mezola  anestésica  concentrada. 

Estas  experiencias,  variadas  en  formas  diversas,  demuestran  que 
los  animales  soportan  una  concentración  mortal  de  vapores  cloro- 
fórmicos;  que  las  condiciones  normales  de  la  actividad  cardiaca  y 
de  la  circulación  se  restablecen  muy  pronto;  que  la  solución  salina 
conserva  en  gran  parte  la  excitabilidad  del  nervio  neumogástrico. 

Todos  estos  hechos  que  reducen  considerablemente  los  peligros 
de  Ja  cloroformización,  resultan  de  la  dilución  que  sufre  la  sangre, 
disminuyendo,  por  lo  tanto,  el  coeficiente  de  absorción  del  clorofor- 
mo por  dicho  líquido,  oponiéndose  de  este  modo  &  la  depresión  san- 
guínea. 

Desde  hace  cuatro  meses,  estos  hechos  experimentales  se  es- 
♦  tan  aplicando  en  la  clínica  quirúrgica  de  Wurzbourg.  Todo  enfer- 
mo que  ha  de  sujetarse  á  una  intervención  operatoria  grave  ó  de 
larga  duración,  recibe,  un  cuarto  de  hora  ó  media  hora  antes,  una 
inyección  intravenosa  de  1.500  á  2.000  c.  c.  de  una  solución  fisioló- 
gica de  cloruro  sódico,  sin  que  se  haya  presentado  accidente  alguno. 

En  cambio,  la  narcosis  clorofórmica  gana  en  seguridad,  advir- 
tiéndose que  el  pulso  es  bueno  durante  la  operación,  y  los  accidentes 
post-clorofórmicos,  tales  como  la  cefalalgia,  náuseas,  vómitos,  etc., 
faltan  por  completo  ó  se  reducen  ;l  una  intensidad  muy  pequeña. 

Por  lo  tanto,  las  soluciones  salinas  se  imponen  desde  luego  en  las 
operaciones  de  cardíacos,  caquécticos,  y  en  general  á  los  débiles, 
para  evitar  un  contratiempo  funesto. 

Da.  FbrmIm  Martínez  Suárbz 
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Oirugia  del  aparato  digestivo. 

A  propósito  del  slifiie  llamado  de  BoTSiaiT  y  de  su  valer  en  el  dtag^Bóa- 
tieo  ^Urerenetal  de  la  apeadleitis,  por  P.  D.  {Árehiv.  dei  MaXadiéi  dé  V Apa- 
ren ZUgettif  et  dé  la  Ifutrition,  núm.  6,  Junio  1006.) 

£1  profesor  T.  Rovsing,  de  Copenhague,  escribió  en  Central- 
hUttt  fiir  Chirurgie,  1907,  núui.  43,  26  Octubre,  un  artículo  titulado 
TS'Ovocación  indirecta  del  dolor  típico  en  el  punto  de  Mac-Bumey. 
Contribución  al  diagnóstico  de  la  apendicitie  y  la  tiflitis.  He  aquí 
fciu  resumen: 

£n  la  primavera  de  1904  vio  dos  enfermos  que  habían  tenido 
liebre  y  dolores  en  la  fosa  iliaca  derecha,  en  una  palabra,  el  síndro- 
me apendicular. 

Lia  intensidad  del  dolor  hacia  la  palpación  de  la  fosa  ilíaca  im- 
posible, estimó  peligroso  hacer  presiones  sobre  el  foco  apendicular, 
y  pensó  entonces  en  provocar  el  dolor  en  el  punto  de  MacBurney 
por  «presión  sobre  el  colon  descendente  en  la  fosa  ilíaca  izquierda»; 
la  elevación  de  la  presión  y  la  tensión  exagerada  del  gas  en  el  ex- 
tremo central  del  colon,  debía  despertar  el  dolor  en  la  región  ceco- 
apendicular,  oponiéndose  la  válvula  de  Bauhim  al  paso  de  gases  del 
ciego  al  intestino  delgado.  En  uno  de  los  enfermos  el  resultado  fué 
negativo;  pero  en  el  otro,  «la  simple  compresión  del  colon  descen- 
dente provocaba  en  seguida,  con  la  rapidez  del  rayo,  dolor  vivo  en 
el  punto  de  Mac-Burney».  Operados,  se  halló  en  el  primer  enfermo 
un  flemón  perirrenal,  y  en  el  segundo,  apendicitis  superada, 

De  1904  á  1907,  Rovsing  buscó  más  de  cien  veces  este  síntoma,  y 
concluye: 

«La  significación  de  este  síntoma  es  doble: 
»1.^  Es  considerable  en  el  diagnóstico  diferencial  de  numerosos 
casos  de  apendicitis  aguda  y  crónica,  con  existencia  de  tumefacción 
y  dolor  en  la  fosa  ilíaca  de  origen  incierto,  pudiendo  ser  debidas  á 
afección  renal,  cálculo  ureteral,  ureteritis,  salpingitis,  etc.  Sólo  en  el 
caso  que  el  ciego  y  el  apéndice  están  atacados,  la  presión  sobre  el 
colon  descendente  sano  provoca  este  síntoma. 

»2.«  En  los  casos  agudos  en  que  la  palpación  directa  es  peligro- 
sa, imposible  ó  muy  dolorosa,  la  del  colon  descendente  provoca  in- 
mediatamente, y  sin  peligro,  en  caso  de  apendicitis,  el  dolor  típico 
en  el  punto  de  Mac-Burney.» 

En  22  de  Febrero  de  1908  {Centr.  für  Chirurgie  ,  núm.  8), 
C.  Lanenstein,  de  Hamburgo,  refería  la  observación  de  un  hombre 
en  que  el  signo  de  Rovsing  le  hizo  diagnosticar  apendicitis,  hallán- 
dose en  la  operación  apéndice  sano;  colecistitis  calculosa  aguda, 
de  lo  cual  deduce  Lanenstein  que  este  síntoma  debe  existir  en  todas 
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las  inflamaciones  paracólicas;  en  sa  caso,  Ja  vesicala,  may  grande, 
descansaba  sobre  el  colon  y  el  epiplón  adherido  á  la  vesícula. 

A  estas  reservas,  ya  serias,  se  aftiidieron  las  criticas  más  docn- 
mentadas  de  A.  Hoffmann,  de  Karlsruhe  {Ceñir,  fUr  Chir,^  núm.  17), 
que  ha  bascado  el  síntoma  de  Rovsin^  en  34  casos,  de  ellos  18  de 
peritiflitis,  yhacomparadosu  valorcon  el  del  panto  de  Mac-Bamey'. 

En  los  18  casos  de  peritiflitis  faé  hallado  tres  veces,  y  en  dos  ha- 
bia  exudados  en  la  cavidad  peritoneal  libre. 

El  punto  de  Mac-Burney  no  faltaba  más  que  cuatro  veces  (dos 
apendicitis  retrocecales,  una  pelviana). 

En  13  casos  (parametritis,  saipingitís,  pelviperltonitis  sin  apen- 
dicitis), el  síntoma  de  Rovsing  faé  comprobado  tres  veces;  en  tres 
casos,  dice  Hoffmann,  en  que  el  diagnóstico  diferencial  era  muy  di- 
fícil, y  de  los  cuales  uno  presentaba  al  mismo  tiempo  el  punto  de 
Mac-Barney. 

Hoffmann  concluye  que  el  signo  Rovsing  falta  cuando  el  perito- 
neo no  está  inflamado;  existe  en  personas  que  no  tienen  apéndice,  y 
puede  ser  comprobado  después  de  la  ablación  del  apéndice  después 
de  cerrado  el  vientre.  En  u^  caso  le  comprobó  invertido:  la  presión 
derecha  suscitaba  dolores  izquierdos.  Cree  que  es  por  inflamación 
peritoneal,  y  puede  ser  provocado  en  un  punto  cualquiera  por  pre- 
sión directa  ó  indirecta.  De  lo  que  deduce  que  no  tiene  ningún  vaFcr 
patonogmónico. 

Rovsing  responde  á  estas  criticas  {Centr,^  núm.  17)  con  su  expe- 
riencia de  tres  años  y  medio.  Según  él,  Hoffmann  d^sct'ibe  el  sín- 
toma de  manera  defectuosa:  provocación  de  dolor  apendicular  por 
presión  á  distancia  sobre  el  colon  descendente  ,  breve  y  brusca. 
Rovsing,  por  el  contrario,  procede  así:  la  mano  izquierda,  puesta  de 
plano  sobre  el  abdomen,  avanza  por  el  lado  derecho  á  lo  largo  de 
la  cintura  pelviana  hacia  la  fosa  iliaca  izquierda;  es  necesario  re- 
chazar hacia  adelante  las  asas  delgadas  y  apretar  fuertemeiíle  el 
colon  sobre  el  plano  resistente  subyacente.  Entonces  los  dedos,  que 
comprimen  enérgicamente,  ascienden  con  dulzura  hacia  el  ángulo 
esplénico,  de  modo  que  el  contenido  del  colon,  por  presión  acentua- 
da, influya  sobre  el  ciego.  El  método  consiste  en  una  elevación  de 
presión  realizada  únicamente  en  el  colon. 

Procediendo  de  esta  manera,  Rovsing  ha  comprobado  siempre 
este  síntoma,  sin  ninguna  excepción,  en  los  casos  de  «endoapendi- 
citjs»,  en  los  cuales  el  punto  de  Mac-Burney  faltaba;  son  estos  los 
casos  en  que  aparece  más  claro,  cuyo  hecho  echa  por  tierra  la  teo- 
ría de  Hoffmann,  que  la  considera  como  signo  de  inflamación  del 
peritoneo. 

Rovsing  no  pretende  que  su  método  tenga  pleno  éxito  en  todos 
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los  casos;  exceptúanse  ]as  perforacÍQues  en  plena  cavidad  peiito- 
neal,  las  peritonitis  difusas  con  meteorismo... 

¿Qué  deducir  de  esta  discusión?  El  sifá^no  de  Rovsing  es  poco  co- 
nocido en  Francia;  sus  afirmaciones  y  las  críticas  ajenas  enseñan 
que  merece  ser  averiguado  y  discutido  con  j^ran  cuidado. 


TrMamlento  de  la  inratlnaeién  agrafía,  por  F.  Parker.  (The  HotpUal. 

20  Junio  1908.) 

La  reducción  espontánea  de  la  invaginación  en  casos  diagnosti- 
cados es  muy  rara;  la  curación  puede  tener  lugar  por  eliminación 
de  las  partes  gangrenadas  del  intestino;  pero  si  sobreviene,  lo  que 
es  inoy  raro,  queda  una  constricción  anular,  que  puede  ser  más  tar- 
de origen  de  obstrucción.  Lo  más  frecuente  es  que  la  muerte  sobre- 
venga en  tres  ó  cuatro  días,  por  lo  i^ial  es  necesario  no  dejar  á  esta 
afección  seguir  su  curso  natural. 

Las  inyecciones  intestinales  de  líquido  ó  gas  d/in  con  frecuencia 
buen  resultado,  pero  sólo  en  los  casos  en  que  se  llega  muy  pronto; 
sin  embargo,  las  recidivas  por  el  tratamiento  no  son  raras.  Serán 
empleadas  en  los  casos  ligeros,  y  en  aquellos  en  que  la  operación  es 
rechazada  ó  imposible. 

En  la  mayoría  de  enfermos,  el  único  tratamiento  es  la  laparoto- 
mía, seguida  de  la  reducción  del  intestino  ó  de  una  operación  para 
restablecer  su  permeabilidad.  Para  reducir  el  sliock,  siempre  serio 
en  estos  casos,  el  enfermo  debe  ser  colocado  en  una  habitación  bien 
calentada,  rodeados  los  miembros  de  huata  y  la  superficie  del  cuer- 
po descubierta  lo  menos  posible.     « 

La  operación  debe  ser  hecha  con  rapidez,  no  prolongándola  más 
de  veUite  minutos,  siendo  necesario  un  asistente  experimentado.  La 
anestesia  debe  ser  tan  ligera  como  sea  posible.  Parker  prefiere  en 
estos  casos  el  cloruro  de  etilo,  administrado  con  la  mascarilla  Bre- 
wer;  el  shock  es  menos  gravo  que  con  el  cloroformo,  y  el  enfermo 
se  repone  con  más  rapidez  de  la  anestesia. 

Cuando  se  procede  á  la  inyección,  es  necesario  hacerla  lenta- 
mente y  con  mucha  dulzura,  porque  se  ha  visto  al  intestino  romperse 
por  la  presión.  Los  líquidos  son  preferibles  al  aire,  y  quizás  la  leche 
caliente  es  mejor  que  el  agua;  demanda  la  inyección  quince  á  veinte 
minutos  para  ser  aplicada,  y  durante  ella  se  deberá  coger  el  tumor 
eon  los  dedos  y  seguir  los  progresos  de  la  reducción. 

Aun  si  ésta  parece  completa,  el  autor  aconseja  hacer  en  la  re- 
gión del  ciego  una  incisión  de  pulgada  y  media,  para  asegurarse  de 
que  la  reducción  ^stá  bien  hecha.  Si  la  inyección  fracasa,  es  necesa- 
rio hacer  en  seguida  la  laparotomía. 

Tomo  XX.- 1  4 
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La  ÍDcisión  se  hace  en  la  línea  seinilaimr  dereuha,  si  se  siente  el 
tumor. á  la  derecha;  pero  cerca  de  la  linea  media,  si  es  vago  ó  se 
sospecha  la  ^ans^i'^na  del  intestino.  Si  al  examen  se  hallan  lesiones 
gangrenosas,  es  necesario  no  reducir  en  seguida,  sino  palpar  el  vér- 
tice de  la  invaginación,  y  después  rechazarla  de  la  vaina,  á  fin  de 
deshacer  la  invaginación.  No  se  debe  jamás  hacer  tracciones;  son 
inútiles  y  peligrosas.  Si  el  tumor  no  es  reductiblepor  completo,  aun- 
que no  haya  gangrena,  lo  mejor  es  resecar  la  porcióü  irreductible. 

Si  existe  gangrena,  es  necesario  escindir  el  intestino  enfermo,  y 
suturar  sus  extremos,  ó  bien  'después  de  la  escisión  colocar  tubos 
Paul  fuera  del  abdomen,  y  en  una  segunda  operación  se  cierra  el 
ano  artificial. 

Contra  el  shock  se  administrarán  inyecciones  salinas  suhcutá- 
neas  de  estricnina  y  enemas  de  leolíe  pepton izada.  Se  dará  un  poco 
de  opio  para  disminuir  los  movimientos  peristálticos. 

Dk.  R.  L.  y  Yagüb 

■  ■■■■ 

s 

Cirugía  general. 

Eia  leae«eUo«Ui  en  Im  apendieitis,  por  Kotke.  (Déut  Zéütcch  fur  cHr. 
Bd.  Lxxxviii,  p.  887.) 

El  autor  da  cuenta  en  su  trabajo  de  las  investigaciones  hechas  en 
el  servicio  de  Sonnenbcrg,  concediendo  gran  importancia  á  este 
asunto,  para  establecer  un  tratamiento  oportuno. 

En  vista  de  la  variedad  de  problemas  que  presenta  la  apendicí- 
tis  y  su  importancia,  bajo  el  punto  de  vista  de  diagnóstico  y  pronós- 
tico, conviene  relacionar  en  las  observaciones  la  leucocitosis  con  el 
pulso  y  la  temperatura. 

Para  diferenciar  los  casos  en  su  grado  de  gravedad,  da  el  autor 
el  método  siguiente:  Temperatura  de  37°,9  --=  pulso  de  96  y  una  lea- 
cocltoris  de  14.000,  corresponden  á  un  apendicitis  simple,  catarral. 
La  ascensión  paralela  de  las  tres  curvas  con  síntomas  olínieos  gra- 
ves; temperatura  38,^2,  pulso  116,  leucocitosis  20.000,  anuncian  mo- 
dificaciones patológicas  serias,  á  nivel  del  apéndice,  pero  casi  siem- 
pre localizadas.  Si  aumenta  la  intensidad  de  los  tres  síntomas,  en 
particular  la  leucocitosis;  38^,5  —  122  —  30.000,  se  trata,  general- 
mente, de  una  peritonitis  muy  extendida;  la  operación  puede  hacer- 
se, pero  las  complicaciones  y  abscesos  secundarios  son  frecuentes. 
En  caso  de  pulso  más  frecuente  y  temperatura  más  elevada,  si  la 
leucocitosis  es  menor  (1.800),  indica  una  peritonitis  generaljzada,  con 
reacción  leucocitaria  débil  contra  la  infección  y  de  pronóstico  muy 
grave. 

La  incisión  de  los  abscesos  hace  descender  las  cifras  del  pulso, 
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tempe ratiirA  y  leucoci^tosís  á  la  vez.  Cuando  baja  bruscamente  la 
leucocitosis  y  permanecen  la  temperatura  y  el  pulso  elevados,  la 
terminación  de  la  enfermedad  es  funesta.  Antes  de  la  muerte,  no  es- 
rnro  comprobar  una  gran  biperleucocitosis. 

En  lo  que  concierne  al  valor  de  la  leucocitosis  para  el  diagnós- 
tico diferencial,  Kotke  dice  es  de  poco  valor  para  las  afecciones  in- 
flamatorias anexiales;  por  el  contrario,  es  muy  importante  el  aná- 
lisis de  la  sangre  para  establecer  el  diagnóstiíK)  diferencial  de  la 
apendicitís  con  las  afecciones  lítiásicas,  én  que  la  leucocitosis  aumen- 
ta Tiuy  poco;  con  la  fiebre  tifoidea,  en  que  disminuye;  con  el  cólico 
de  plomo,  que  no  la  hace  variar,  y  con  el  íJeus  mecánico,  en  que  la 
leucocitosis  permanece  baja. 


!«»•  formas  no  porltonealoo  en  la  apondleltio,  por  A.  GhabAiion. 
{Thé9ñ  de  Lyon,  190M908.) 

Estudia  las  complicaciones  sépticas  de  la  apendicitis,  que  evolu- 
cionan fuera  del  peritoneo,  y  que,  si  bien  son  más  raras  que  las  que 
se  desarrollan  dentro  de  la  gran  serosa,  no  son  menos  interesantes. 
En  el  primer  capitulo  se  ocupa  el  autor  de  las  consideraciones 
anatómicas,  como  base  de  conocimiento  en  todas  estas  complica- 
ciones. 

El  apéndice  está  rodeado'por  tres  pedículos  distintos:  uno  con- 
juntino,  otro  venoso  y  otro  linfático.  El  conjuntivo  es  variable,  se- 
gún la  disposición  del  peritoneo  á  nivel  del  ciego  ó  de  la  termina- 
ción del  intestino  delgado,  y  se  distinguen:  el  ciego,  flotante;  con 
gran  foseta  retrocecal;  envuelto  y  con  fondo  libre;  completamente 
envuelto,  y  el  ciego  con  ineso.  En  los  tres  últimos  tipos  es  donde  se 
observan  los  abscesos  subperitoneales,  comprendiéndose  desde  lue- 
go la  razón.  Como  estos  tres  tipos  son  más  frecuentes  á  medida  que 
el  sujeto  se  aleja  de  la  infancia,  se  explica  que  las  complicaciones 
subperitoneales  se  presenten  en  el  adulto. . 

El  sistema  linfático  del  apéndice,  que  constituye  otro  pedículo, 
se  reduce  á  tres  corrientes  principales:  una  que  sigue  los  vasos  me- 
sentéricos  y  con  los  de  la  región  biliar  del  hígado,  se  anastomosan 
con  las  vías  linfáticas  ¡ntra-hepáticas;  otra  que  sigue  la  vía  retro- 
mesooólica  hasta  el  ángulo  cólico  derecho,  y  otra  formada  por  las 
anastomosis  entre  los  sistemas  intra  y  retroperitoneales. 

Anatómicamente,  las  complicaciones  no  peritoneales  de  la  apen- 
dicitís pueden  agruparse  en  tres  clases:  supuraciones  del  tejido  ce- 
lular subperitoneal  ;  linfangitis  y  adenitis  y  trombo- flebitis,  que 
coexistep  ó  no  en  el  mismo  sujeto. 

La  supuración  subperitoneal  es  lo  más  frecuente.  Las  adenopa- 
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tías  saparadas  es  raro,  sobre  todo  la  adenitis  mesentérica.  Las  troui- 
bo-flebitis  no  son  excepcionales,  y  dan  á  la  afección  un  carácter 
particular  de  gravedad,  porque  por  ellas  se  producen  la  mayor 
parte  de  los  abscesos  del  hígado  y  del  bazo  de  origen  apendicatarr 
dando  lugar,  también,  á  la  mayoría  de  las  flegmasías  alba-dolens. 

Clínioaniente  se  encuentran  los  tres  tipos:  flemones  sabperito- 
neales  limitados  al  tejido  celular,  retro-cólicos  ó  que  suben  hasta  el 
diafragma,  las  adenitis  y  las  flebitis. 

En  el  flemón  subperitoneál,  el  diagnóstico  es  muy  difícil;  se  en- 
cuentra, de  ordinario,  un  empastamlento  profundo  de  dureza  y  re- 
sistencia especiales,  acompañado,  algunas  veces,  de  edema  lambar. 

La  radioscopia  es  un  buen  medio  de  diagnóstico,  cuando  la  co- 
lección llega  hasta  el  diafragma,  que  está  entonces  muy  elevado  é 
inmóvil.  En  estos  flemones  no  existe  n¡ngi\n  síntoma  peritoneal,  cosa 
que  sucede  en  Ins  adenopatías  apendiculares. 

El  pronóstico  de  las  formas  extra-peritoneales  de  la  apendicitis 
es  muy  grave;  según  el  autor,  en  12  casos  de  adenopatías  se  en- 
cuentran 9  muertos  (^75  por  100  de  mortalidad);  en  17  casos  de  in- 
fección venosa,  17  muertos,  y  en  31  casos  de  flemones  subperitonea- 
les,  20  muertos  (65  por  100  de  mortalidad).  Este  pronóstico  puede 
mejoi'arse,  sin  duda,  con  una  terapéutica  juiciosa,  porque  en  43  ope- 
rados se  encuentran  53  por  100  de  mortalidad,  mientras  que  en  IG 
no  operados  se  observan  16  muertos. 

Para  abrir  los  abscesos  subperitoneales  se  elegirá  la  vía  lumbar, 
rara  vez  la  vía  transdiafragmática  subpleural,  desechando' la  vía 
transperitoneal. 

La  apendicectomía  precoz  no  evita  siempre,  desgraciadamente^ 
estos  abscesos,  sucediendo  lo  mismo  con  las  flebitis  y  adenitis. 

Por  estos  datos  puede  juzgarse  de  la  gravedad  é  importancia  de 
las  complicaciones  extra-peritoneales  de  la  Mpendicitis. 


De  la  prótesis  Inmediata  en  laa  reaecelones  de  la  mandCbnlav 

por  M.  Vallas. 

Le  Journal  Medical  Franqais^  en  el  número  correspondiente  af 
l5  de  Marzo  de  1908,  da  cuenta  de  la  comunicación  hecha  á  la  So- 
ciedad de  Cirugía  de  París,  en  que  M.  Vallas  deflendo  las  ventajas 
de  este  método  empleado  por  él,  con  el  concurso  del  Dr.  Martín. 
Generalmente,  sé  admite  que  los  aparatos  de  prótesis,  colocados  en 
el  maxilar  inferior  para  prevenir  las  deformaciones  consecutivas  á 
resecciones,  se  comportan  como  cuerpos  extrnAos  y  no  tardan  en 
eliminarse;  resultando  por  esto,  no  sólo  inútiles,  sino  perjudiciales. 
La  prótesis  inmediaia  está  indicada,  sin   embargo,  según  Vallas, 
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cuando  se  dispone  de  partes  blandas  sufícLentes  y  limpias  para  re- 
cubrir el  aparato.  En  estas  condiciones  se  tolera  bien  y  se  opone  k 
las  deformaciones  cicatriciaies  secundarías. 

Hay  que  insistir,  por  ser  de  iinportancf{i  capital,  en'las  reglas 
siguientes: 

1.^  Hespetar  en  las  incisiones  el  contorno  del  orificio  bucal.  E| 
músculo  que  conserva  su  tonicidad  impide  al  labio  resbalar  por  de- 
bajo del  aparato»  y  permite,  además,  retener  hi  saliva,  evitando  una 
{<ran  incomodidad. 

2.*  La  línea  de  incisión  cervical  debe  hacerse  á  más  de  2  centí- 
metros por  debajo  del  borde  inferior  del  arco  del  maxilar.  Esta  mo- 
dificación del  trazado  clásico  de  la  incisión  cutánea  evita  la  presión 
del  aparato,  precisamente  sobre  la  línea  de  sutura.  Por  descuidar 
este  pequeño  detalle  de  técnica,  es  por  lo  que  se  ve  en  muchos  casos 
que  el  aparato  desune  los  labios  de  la  herida  y  salé  á  través  de  ella. 

3.*  Una  vez  que  el  aparato  se  coloca  en  su  sitio,  la  condición 
esencial  para  que  sea  soportado  es  practicar  con  frecuencia  (cada 
dos  ó  tres  horas )  lavados,  con  bastante  presión,  en  la  boca.  Para 
esto,  los  aparatos  de  Martin  llevan  unos  conductos  por  los  que  se 
hace  pasar  el  líquido,  y  así  se  levantan  mecánicamente  los  restos 
orgánicoH  ó  alimenticios  susceptibles  de  fermentar,  único  medio  de 
mantener  la  asepsia  de  la  boca  y  de  obtener  una  cicatrización  per- 
fecta de  las  partes  blandas. 

Dr.  PaliaArés 

Medicina  interna. 

TrAtantlento  de  la  tnberenlosts  pnlinoiiAr  por  el  «aere  F.,  por  el  profesor 
G.  Filaritoponls,  de  AteiiAS.  {Revué  Internationale  de  la  TuI^rculoBe.  AbrU.  19060 

Este  profesor  ha,  hecho  una  comunicación  á  la  Sociedad  Interna- 
cional de  la  Tuberculosis  comunicando  el  descubrimiento  de  un  nue- 
vo suero,  en  cuya  composición  entra,  sobre  todo,  el  extractode  los 
tejidos  de  un  pescado  perteneciente  al  orden  de  ios  Malacopterigios, 
familia  de  los  Meuronóctidos.  Después  de  largas  experiencias,  el 
autor  ha  conseguido  aislar  la  substancia  activa  del  citado  pescado, 
á  la  que  se  deben  todas  sus  propiedades. 

El  autor  da  cuenta  de  cinco  observaciones  con  resultado  satis- 
fíictorio. 

El  suero  F.  tiene  por  principal  virtud  levantar  el  tono  general 
del  organismo,  aumentando,  por  consiguiente,  la  resistencia  á  la  obra 
(iisstructora  del  proceso  tuberculoso;  al  mismo  tiempo  que  estimula 
.  <íl  apetito,  procura  un  sueño  tranquilo  y  reparador,  hace  desapare- 
cer la  fiebre  y  disminuye  la  expectoración.  No  provoca  ninguna 
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reacción  térmica  y  no  posee  tampoco  acción  tóxica  alguna.  Se  co- 
mienza el  tratamiento  con  inyecciones  de  50  centigramos  de  subs- 
tancia activa  cada  dos  días;  al  llegar  al  segando  septenario,  se  pone 
una  inyección  diari^  hasta  el  vigésimo  día,  en  que  se  aumenta  á.  un 
gramo,  tanteando  !a  susceptibilidad  individual,  porque  algunas  ve- 
ces el  suero  exfJta  la  actividad  del  apáralo  cirvmlatorio.  Hasta  el  íIq 
de  la  segunda  semana  no  se  suelen  observar  los  efectos  del  suero,  y 
cuando  éstos  sobrevienen,  hay  que  continuar  el  trai amiento  un  mes 
por  lo  menos.  Se  exigen  para  la  inyección  la  más  rigurosa  antisep- 
sia y  practicar  aquélla  lentamente  para  evitar  el  dolor.  Como  sitio 
de  inyección  preferible  se  ha  elegido  la  región  retrocíanteriana. 


lia  rlno-reaccléii,  por  M.  M.  Lafíte-Dapont  et  Moliuier.  {Gasette  Hehdomodaire  det 
SciñtieeM  M¿dicaU$.  19  Abril  190S.) 

Una  torunda  de  algodón  embebida  en  una  solución  de  tuberculi- 
na  al  1  por  100,  y  colocada  por  espacio  de  diez  minutos  en  una  fosH 
nasal,  da  lugar  á  una  reacción  especial  sobre  la  mucosa  del  tabique, 
que  puede  ser  utilizada  para  el  diagnóstico  de  la  tuberculosis.  La 
reacción  aparece  A  las  diez  y  ocho  ó  veinticuatro  horas  de  la  aplica- 
ción, y  se  caracteriza  por  la  aparición  de  un  exudado  localizado, 
de  color  blanquecino,  de  aspecto  diftérico,  que  se  deseca  y  se  trans- 
forma en  una  costra  muy  delgada  y  transparente,  que  asemeja  un» 
placa  de  gelatina  asentando  sobre  una  mucosa  congestionada.  Cuan- 
do la  reacción  es  francamente  positiva,  hay  siempre  extravasación 
de  glóbulos  rojos  que  se  desecan  sobre  la  placa,  y  forman  como  dos 
ó  tres  manchitas  hemáticas  de  1  á  2  milímetros  de  diámetro  muy 
características.  Si  se  pretende  desprender  la  costra,  se  observa  que 
ésta  es  adherente  y  que  deja  después  de  su  caída  una  mucosa  roja 
sobre  la  cual  aparece  una  pequeña  exudación  sanguínea.   Abando- 
nada á  si  misma  la  costra,  se  desprende  del  cuarto  al   quinto  día, 
dejando  la  mucosa  completamente  normal.  La  rino-reacción  no  de- 
termina-dolor  ni  romadizo. 


l9o<*lété  de  médéctiie  et  d«  C-htrnrirlo  de  Bordea«x ,  por  M.  Mon^Rar. 

(Seance  dn  SI  Fevrier  1808.) 

Yo  he  sido  uno  de  los  primeros  en  poner  á  los  clínicos  en  guardia 
contra  los  peligros  de  la  oftalmo-reacción.  Por  consiguiente,  he  de 
dar  la  preferencia  A  cualquier  oiro  procedimiento  que  evite  toda  ex- 
perimentación sobre  un  órgano  tan  delicado  como  el  ojo.  La  riño* 
reacción  reúne  la  ventaja  de  que  sustrae  al  enfermo  de  poder  com- 
probar él  mismo  los  resultados  obtenidos.  De  todos  modos,  creo  que 
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los  días  felices  de  la  tuberculino-reacción,  hablando  en  general,  han 
pasado.  Como  ha  demostrado  Arlolng,  en  la  Sociedad  de  Biología, 
esta  i'eaccíón  se  reduce  simplemente  á  un  trastorno  vaso- motor  que 
paede  presentarse  en  todos  los  individuos  portadores  de  una  toxina 
vaso-dilatadora,  como  la  del  bacilo  Eberth,.por  ejemplo. 


Kn  contra  de  la  oftalmo-reaceitf n  de  Caimette,  por  A.  M.  RAinsay. 
{The  Lanert.  Marso  1906.) 

K\  autor  refiere  el  caso  de  una  muchacha  de  doce  afios,  admitida 
en  la  enfermería  Real  de  Glasgow,  con  una  ulceración  superficial  de 
la  córnea  derecha.  Hacía  dos  años  padecía  una  lesión  análoga  en  el 
ojo  izquierdo.  Se  instiló  en  el  ojo  derecho  una  gota  de  la  solución  de 
tnberculina  al  1  por  100.  No  habían  pasado  veinticuatro  horas  cuan- 
do se  presentó  una  violenta  reacción  inflamatoria  en  dicho  ojo,  con 
gran  derrame  muco-purulento,  edema  palpebral  y  espesamiento  de 
la  conjuntiva.  La  inflamación  se  propagó  hasta  la  córnea,  que  se 
ulceró  en  el  área  central.  Porteriormente,  se  sometió  á  esta  mucha- 
cha &  la  inyección  subcutánea  de  la  tuberculina  antigua  de  Koch, 
consiguiendo  una  notable  mejoría  en  las  condiciones  del  ojo  izquier- 
do; mas  no  así  en  el  derecho,  que  permaneció  sin  variación.  Por  fin, 
después  de  varios  meses,  comenzaron  á  retrogradar  las  lesiones  en 
el  ojo  afecto;  pero  quedando  una  considerable  opacidad  en  el  centro 
de  la  córnea,  y  por  lo  tanto,  muy  entorpecida  la  visión. 

Dr.  A.  MuT 


Medicina  legial. 

<|«el4aea  eaa  d'ldentUleattoii  d'emprelntea  dlirttale»,  por  el  Dr.  Rug. 
Stoekis.  iArehivta  d*Anthropologie  eriminelU  et  de  Medicine  Légale^  núm.  172,  del 
15  de  Abril  de  1906.) 

Las  impresiones  de  los  pi^lpejos  digitales  que  d(\jan  los  delincuen- 
tes sóbrelos  lugares  del  delito,  han  servido  ya  en  más  de  una  oca- 
sión para  determinar  la  identidad  de  los  autores  (1);  dichas  impre- 
siones son  producidas  por  los  dedos  manchados  en  sangre  ó  em- 
bebidos solamente  por  el  sudor  del  individuo;  en  este  caso,  una 
reacción  resalta  más  las  ya  visibles  ó  hace  aparecer  las  que  no 
eran  visibles;  por  esto  se  recomienda  á  las  personas  encargadas  de 
las  primeras  investigaciones  sobre  el  lugar  de  un  crimen  traten  con 
los  más  grandes  cuidados  estas  huellas. 


Cl)    B.  Btoeklfl:  «La  reeberehe  et  ridentifleetion  des  emprelntes  digitales.»  Rivitta  di 
poUzia  giudiziaria  teientiflea.  Palermo,  1907,  núm. )/, 
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que  tiene  motivos  para  sospecluir  de  una  manera  general),  nos  coii- 
dajo  á  reconocer  la  no-identidad  de  estas  impresiones  y  alejar  uiih 
inculpación  de  gentes  contra  las  caales  la  justicia  no  tenía  ningana 
prueba  suficiente.» 

El  autor,  en  la  última  paite  de  su  trabajo,  vuelve  á  recomendar, 
pura  revelar  las  impresiones  poco  visibles,  su  procedimiento  de  colo- 
ración con  el  Sondan.  Para  las  impresiones  bastante  viejas  emplea 
la  solución  de  Sondan  alcalinizada,  según  la  fórmula  propuesta  en 
histología  por  Herxheimer.  Para  las  impresiones  sobre  el  papel,  car- 
tón, madera,  que  no  soportarían  la  inmersión  en  la  tintnra  coloran- 
te, utiliza  la  aspersión  de  polvos  colorantes,  lo  niAs  frecuentemente 
el  rojo  escarlata,  mezclado  con  licopodio;  esta  mezcla  se  fija  enérgi- 
camente sobre  las  líneas  papilares,  como  el  mismo  Stockis  lo  demos- 
tró en  1906  ante  la  Sociedad  de  Medicina  legal  de  Bélgica,  y  no  tiñe 
el  soporte,  inconveniente  que  presentan  el  polvo  de  grafito,  utilizado 
en  el  servicio  antropométrico  de  París,  y  la  tinta  Gardot,  recomen- 
dada por  Forgeot.  Para  el  papel  rosa  ó  rojo,  el  polvo  de  indofenol 
conviene  más  que  el  índigo  y  el  kaolín,  preconizados  por  Wind  y 
Kodicek. 

Stockis  ha  podido  fotografiar  directamente  las  impresiones  sin 
coloración  previa,  mediante  la  iluminación  oblicua.  En  un  caso  se 
trataba  de  una  impresión  del  dedo  medio,  modelado  en  una  mancha 
de  estearina;  en  el  curso  4^  un  robo,  los  malhechores  se  iluminaron, 
sosteniendo  con  las  manos  una  bujía  í^ada  sobre  el  fondo  de  una 
taza.  Una  gota  de  estearina  que  cayó  sobre  la  pared  externa  de 
aquélla,  recibió  una  impresión  muy  clara  de  uno  de  los  dedos.  Bastó 
en  este  caso  fotografiar  directamente  la  mancha,  para  obtener  con 
iluminación  tangencial  imágenes  suficientes  para  la  comparación. 

Finalmente,  Stockis  demuestra  en  este  trabajo,  cuyo  valor  k 
nadie  se  oculta,  la  utilidad  de  las  pruebas  fotográficas  de  las  impre- 
siones. «Constituyen  las  mejores  piezas  de  convicción,  y  al  mismo 
tiempo  la  más  sólida  garantía  dada  al  peritaje.» 


l^a  alienación  mental  y  lo«  errore»  J adiétales,  por  el  Prof.  J.  lugagnieroi. 

{ArchivoB  dé  Piiquiatria  y  Criminolo^ia,  año  VI.) 

Con  frecuencia  los  jueces  no  interrogan  ni  oyen  á  los  acusados; 
no  conceden  la  suficiente  importancia  á  los  dictámenes  de  los  mé- 
dicos forenses  y  condenan  á  un  delincuente  alienado.  Este  error  ju- 
dicial tiene  las  más  graves  consecuencias.  No  es  lo  mismo  habitar  la 
cárcel  que  el  manicomio.  Un  alienado  recluido  en  un  manicomio 
goza  de  asistencia,  protección  y  beneficios;  en  su  carácter  de  enfer- 
mo, muy  distintos  del  tratamiento  que  se  aplica  á  un  penado  en  noa 


Medicina  legal  S9 


cArcel.  Lo8  perjuicios  morales  y  materiales  que  resultan  píira  un  in- 
dividuo y  para  sus  allegados,  son  niny  diferentes  si  ha  sido  conde- 
nado y  recluido  en  una  cárcel,  que  si  se  le  declara  irresponsable  y 
asila  en  una  casa  de  alienados  transitoria  ó  deflnitivamente. 

En  el  caso  que  describe  Ing-egnieros  concurrieron  tres  causas  de 
error: 

1.*  El  delincuente  fué  procesado  por  un  delito  cometido  en  esta- 
do de  alienación  y  en  condiciones  que  lo  hacen  depender  directa- 
mente de  su  perturbación  mental. 

~  2.*  El  procesado  lo  fué  sin  que  durante  la  sustáuciación  de  la 
causa  se  sospechara  su  locura,  condenándosele  como  si  fuese  res- 
ponsable y  mentalmente  normal. 

3*  El  penado  cumplió — hasta  el  último  día— el  tiempo  de  su 
condena,  sin  que  en  la  cárcel  se  reconociera  su  alienación. 

Como  complemento  de  estos  tres  errores  judiciales  concurrentes 
en  an  mismo  sujeto,  al  cumplir  su  condena  fné  abandonado  en  la 
vía  pública  en  pleno  estado  demencial. 

Se  trata  de  un  tal  Jessien,  enfermero,  condenado  por  hurto,  sin 
examen,  á  dos  afios  de  prisión;  cumplida  la  pena,  llamó  la  atención 
en  la  vía  públjca  por  sus  síntonms  de  alienación;  fué  puesto  en  ob- 
servación y  recluido  en  el  manicomio.  Ingegnieros  diagnostica  pa- 
rálisis general  progresiva;  en  efecto,  el  síndrome  es  el  siguiente:  sí- 
filis terciaria,  impotencia  precoz  con  erotomanía,  apetito  voraz, 
disminución  de  las  sensibilidades,  desigualdad  pupilar,  signo  de 
Argill-Roberson,  disartria,  disgrafia,  reflejos  tendinosos  exagera- 
dos^ marcha  parésica,  temblor  grueso  en  las  manos,  temblores  fibri- 
lares  en  la  lengua,  conducta  demencial,  actitud  incoherente,  idea- 
ción ilógica,  delirio  de  las  grandezas  incoherente  y  enorme,  pertur- 
baciones graves  de  la  memoria,  parabulias  demenciales,  trastor- 
nos afectivos  múltiples  é  intensos. 

El  diagnóstico  fué  conflrmado  anatomopatológicamente  en  la 
mesa  de  autopsias. 

Para  dar  una  prueba  material  del  diagnóstico  formulado,  Ingeg- 
nieros  reproduce  el  único  escrito  que  pudo  conseguir  de  Luis  Jessien, 
de  varías  lineas,  y  que  le  costó  media  hora  de  trabajo.  «Quien  haya 
visto  alguna  vez  escrituras  de  paralíticos  generales,  no  necesitaría 
más  que  este  documento  para  hacer  su  diagnóstico  absoluto  y  defi- 
nitivo. Además  de  las  pevturbaciones  en  la  ejecución  material  de  la 
escritura  (discinesiografía),  se  reflejan  allí  sus  ideas  delirantes  de 
grandeza  (dislogias  gráficas)  y  los  errores  de  contenido  gramatical 
(disendografias),  todo  ello  asociado  á  los  caracteres  de  una  mentali- 
dad demencia].  Esta  página  podría  servir  de  prototipo  de  la  escri- 
tura en  la  demencia  paralitica.» 
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Teniendo  en  cuenta  Jh  evolución  de  la  euíeriuedad,  no  cabe  la 
menor  duda  (y  lo  demuestra  Ingegnieros)  de  que  Jessien  robó  es- 
tando ya  en  el  período  prodrómico  de  la  enfermedad;  él  mismo  pro- 
palaba su  delito,  no  intent?.udo  nunca  disculparse.  Durante  su  es- 
tancia en  la  penitenciaría  evolucionó  todo  el  período  megalomanía- 
co,  una  «locura  á  gran  orquesta».  Sale  á  la  vía  pública,  y  por  sus 
actos  y  palabras  la  policía  le  reconoce  como  un  loco. 

«Como  conclusión  del  caso  de  error  judicial  expuosto,  podemos 
decir  que  se  habría  evitado  si  los  jueces  sapieran  un  poco  de  pato- 
logía mental  é  interrogaran  alguna  vez  á  los  encausados;  si  los  de- 
fensores de  pobres  se  ocuparan  de  verlos  alguna  Vez;  si  los  médicos 
de  cárceles  examinaran  sistemáticamente  á  los  encausados  y  dete- 
nidos. (Esto  se  practica  ya  en  varias  cárceles  de  la  capital  federal.) 
En  una  palabra,  si  no  se  olvidara  qué  detrás  del  delito  y  del  suma- 
rio hay  un  delincuente  de  carne  y  hueso,  de  cuya  personalidad  fí- 
sica y  mental  no  se  puede  prescindir  si  se  quiere  hacer  justicia  de 
verdad.» 

Antonio  Lroha-Makzo 
Interno  de  la  FucalUd  de  VaHAdolid. 


Neurología  y  Electroterapia. 

Benmatlsmo  articular  crónico  primitivo,  debido  d  una  inonfloiencla 
tiroidea  provocada,  por  el  Dr.  Acchioté,  de  GonstAntinopla.  (Aevue  Nourol^^ 
90  Mal  1907.) 

El  autor  refiere  la  observación  llevada  á.  cabo  en  una  joven  que, 
á  consecuencia  de  un  tratamiento  por  las  rayos  de  R5ntgen,  practi- 
cado con  el  fin  de  iiacer  desaparecer  una  hipertricosisdel  mentón  y 
del  cuello,  sufrió  dolores  rcumatof déos,  localizados  priniero  en  los 
pies,  después  en  la  rodilla  derecha  3^  en  los  miembros  superiores. 
Estos  dolores  iban  acompañados  de  tumefacción ;  el  estado  genera! 
se  resintió  bastante,  y  la  enferma  se  quejaba  de  ahogos,  de  dispep- 
sia, de  palpitaciones  cardiacas  y  de  somnolencia.  En  fin,  se  hallaba 
en  un  estado  neurasténico  muy  acentuado. 

Si  bien  todos  los  órganos  se  encontraban  en  estado  normal,  y  1a 
orina  no  contenía  trazas  de  albúmina,  pudo  comprobarse,  no  obs- 
tante, que  el  cuerpo  tiroides  había  disminuido  notablemente  de  vo- 
lumen. Mr.  Acchioté  pensó,  pues,  en  la  hipotiroidia,  atribuyendo 
esta  insuficiencia  de  la  glándula  á  la  radioterapia,  con  tanto  máfi 
motivo,  cuanto  que  desde  las  primeras  aplicaciones  de  los  rayos 
Róntgen  la  enferma  había  aumentado  sensiblemente  de  peso,  y  las 
manifestaciones  reumáticas  aparecieron  á  la  duodécima  sesión.  Des* 
pues  de  la  diez  y  ocho  se  notó  la  aparición  de  infiltraciones  edema- 
tosas, hinchazón  de  la  cara,  etc.  Era  evidente,  pues,  la  atrofia  déla 
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gUndala  tiroides  por  ios  rayos  X.  Esta  atrotia  del  tiroides  es,  por 
lo  demás,  idéntica  A  la  ya  observada  por  Sch(5nberg  eu  las  glándu- 
las genit^iies.  Mr.  Accliioté,  basándose  en  las  experiencias  de  Revi- 
Uiod,  expuestas  en  el  Congreso  de  Lausanne  de  1895,  admite  la  rela- 
ción entre  la  atroña  de  la  glándula  tiroides  y  los  fenómenos  reumá- 
ticos que  presentaba  la  enferma,  haciendo  notar  que  toda  la  medi- 
cación antirreumática  había  fracasado  en  casos  análogos  á  este,  y 
que  la  modificación  en  el  funcionalismo  del  tiroides  sobrefino  sola- 
mente á  consecuencia  ile  sesiones  repetidas  de  rayos  X  á  nivel  del 
caello.  Por  consiguiente,  las  primeras  manifestaciones  de  la  insuíl- 
ciencia  tiroidea  fueron  las  lesiones  reumáticas  observadas,  las  cua- 
les desaparecieron  gracias  á  la  opoterapia  por  la  tiroidina,  quedan- 
do curada  la  enferma. 

.  De  las  conclusiones  del  autor  resulta  que  la  hipotiroidia  puede 
ser  la  causa  de  muchos  reumatismos,  toda  vez  que  éstos  se  curan 
rápidamente  por  la  opoterapia. 

En  cuanto  á  los  rayos  de  R5ntgen,  su  aplicación  á  nivel  del  cue- 
llo, largo  tiempo  prolongada,  es  peligrosa,  si  no  se  tiene  cuidado  de 
proteger  la  glándula  tiroides. 

Bl  masi^Je  y  la  ionlaaetón  en  1a«  afecciones  ariicnlares,  por  el  Dr.  Drey. 
{Reone  dñ  Therapeut.  médico^hirug.^  15  JaiUet  1907.) 

En  laii!  artritis  subagudas  con  dolores  perfectamente  localizados 
que  se  acompañan  á  menudo  de  trastornos  motores  y  de  desórdenes 
funcionales  de  todo  un  miembro,^  debe  siempre  empezarse  por  some- 
ter al  enfermo  á  la  clectroionización  salicílica;  después  de  un  corto 
número  de  sesiones,  puede  pasarse  al  tratamiento  manual,  que  será 
tanto  más  fácil  de  practicar  cuanto  más  completa  haya  sido  la  des- 
aparición de  los  dolores. 

Más  tarde  habrá  que  proceder  á  una  acción  esclerolítica  por  me- 
dio del  ion  cloro  ó  del  sodio,  en  aquellos  casos  en  que  haya  tenden- 
cia á  la  rigidez  articular  sin  participación  predominante  de  los  teji- 
dos óseo  y  cartilaginoso.  En  estos  casos  se  empleará  la  clectroioni- 
zación y  el  masaje  en  una  misma  sesión  ,  empezando  por  la  primera 
y  con  un  electrodo  de  grandes  dimensiones. 

Afección  de  los  nervios  ópticos  por  el  empleo  del  atoxll , 

por  el  Dr.  Fehr.  (Deutéch,  Med,  Wocheua,  núm.  49,  1907.) 

En  dos  casos  de  enfermedade.s  crónicas  de  la  piel,  tratados  por 
el  fitoxil,  ha  observado  el  autor  lesiones  graves  del  nervio  óptico 
con  visibles  modificaciones  de  la  pupila  y  esirechamíento  conside- 
rable del  campo  visual. 
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La  afección  óptica  puede  aparecer  de  modo  súbito,  ó  bien  esta- 
blecerse lenta  y  progresivamente,  y  sa  evolución  puede  igualmente 
Bcguir  una  marcha  ínás  ó  menos  rápida. 

Los  fenómenos  de  intoxicación  general  no  se  observan  siempre 
al  nnsmo  tiempo  que  la  afetsción  ocular,  no  existiendo,  por  conaf- 
guíente,  paralelismo  alguno  entre  ambos  grupos  de  síntomas. 

En  los  cuatro  casos  hasta  hoy  observados  se  ha  podido  apreciar, 
en  el  comienzo  de  la  afección,  ün  estrechamiento  considerable  del 
campo  visual,  principalmente  del  lado  nasal;  no  existe  escótenla 
central,  pero  se  observan  desde  luego  modificaciones  en  el  fondo 
del  ojo,  particularmente  un  adelgazamiento  considerable  de  las  ar- 
terias retiulanas  con  palidez  de  la  papila. 

£1  autor  llega,  pues,  á  la  conclusión  de  que  el  empleo  prolonga- 
do del  atoxil,  aun  en  dosis  moderadas,  puede  afectar  el  ojo,  proro- 
cando  una  lesión  del  nervio  óptico.  Esta  lesión  puede  muy  bien  á 
V(;ces  conducir  á  la  pérdida  completa  de  la  función  visual.  No  obs- 
tan'te,  según  ha  observado  también  el  autor,  es  posible  obtener  la 
regresión  de  los  fenómenos  morbosos  suspendiendo  inmediatamente 
la  administración  del  tóxico. 

Hay,  pues,  que  admitir  eu  estos  fenómenos,  provocados  por  el 
atgxil  sobre  el  nervio  óptico,  la.existencia  de  un  proceso  inflamato- 
rio periférico  con  alteraciones  vasculares. 

También  Eoch  ha  observado  en  África,  en  los  enfermos  tratados 
por  medio  del  atoxil,  22  casos  de  amaurosis. 

Dk.  E.  Vilchbs 


Osteo-artropatias . 

íKs  ó  no  eonTOiiieiito  1»  llftMMta  M^^mmmim  ••eolar  par»  1»  ••«•li«0l«t 

por  Blenktt  (Maffdebarg).  {ZeiUthr,  f,  orthop.  Chir.  Bd.  8,  n.  4,  H.  1.  Sí).) 

Para  aclarar  esta  cuestión,  remitió  Bienke  una  circular  acerca 
de  este  asunto  á  un  buen  número  de  conocidos  ortopédicos.  El  re- 
sultado de  esta  información,  así  como  los  extractos  de  publicacio- 
nes de  otros  autores,  fueron  diferentes.  Mientras  queLorenz,  Hoffa, 
Joachimsthal,  Vulpius  y  Lange  son  de  opinión  de  que  es  convenien- 
te una  gimnasia  escolar  para  la  escoliosis,  pero  bajo  el  control  de  nn 
ortopédico;  y  sólo  en  casos  sencillos,  Müller,  Schaur,  Bieseiski  y 
Schulthess  defienden  el  concepto  de  que  la  escoliosis  solameate 
puede  ser  tratada  por  el  médico,  puesto  que  el  profano  difícilmente 
es  idóneo  para  hacer  semejante  cosa,  y  por  ignorancia  fácilmente 
omite  un  tratamiento  oportuno.  Además,  se  corre  el  peligro  de 
aumentar  el  número  de  curanderos.  El  mismo  autor  considera  como 
ventajosa  tal  clase  de  gimnasia,  con  tal  que  se  haga  bajo  la  direc- 
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cíón  de  una  profesora  de  gimnasia  ínstraída  de  exprofeso,  y  además 
empleada  de  un  modo  permanente.  La  elección  de  los  casos,  un  tra- 
tamiento especia!  y  el  constante  control  por  médicos  especialistas,' 
son  las  condiciones  necesarias  para  evitar  perjuicios  posteriores, 
procurando  al  mismo  tiempo  que  se  divulgue  el  modo  de  conocer  tal 
deformidad  en  su  principio. 


ITn  easo  de  cadera  en  resorte  de  loa  doa  ladoe,  coBiblnada  eon  aabluxa- 
elún  Tolvntarla  de  aatbaa  eabema  featoralea,  por  PreiBer  (Hamburi^). 
{Zeit9Chr.  f,  orthop.  Chir.  1S.  Bd.,  1-2.  H.  1. 113. 

Preiser  refiere  un  caso  en  el  que  el  paciente  podía  efectuar  vo- 
luntariamente desde  la  juventud  la  subluxación  de  las  cabezas  fe- 
morales por  la  acción  muscular.  Además  de  este  caso  se  cjtan  otros 
dos:  el  de  la  madre  del  paciente,  y  otro,  acerca  del  cual  informó 
Deutschlánder.  La  subluxación  voluntaria  y  la  reposición  tenía  lu- 
nar por  encima  del  borde  posterior  de  la  cavidad  cotiloídea,  y  se 
verificaba  ambas  veces  con  claro  ruido  de  resorte.  La  existencia  en 
este  enfermo  de- ligeros  pies  valgum  y  genu-valgum,  así  como  1^  fa- 
cultad de  dislocarse  las  articulaciones  de  los  dedos,  indican  cierta 
relajación  de  las  cápsulas  ^irticulares.  La  simple  prescripción  de 
unas  plantillas  para  los  pies  planos  impidió,  por  lo  menos  al  andar, 
quizás  á  consecuencia  de  modificarse  las  condiciones  estáticas,  el 
saltar  de  las  caderas. 

Caao  de  artrltto  deformante,  por  Oonrade.  (Iforék  Mag,  B.  LaegévideMkaben,) 

68.JAhrg.  1507,N.9. 

Mujer  de  setenta  años,  que  ha  vivido  siempre  en  bue»a  posición 
social.  Sin  antecedented  hereditarios.  Bien  reglada,  habiendo  tenido 
tEit)  hijo.  Sin  enfermedades  hasta  los  diez  y  ocho  afios,  que  tuvo  el 
tffuB.  Desde  hace  veinte  afios  padece  de  dolores  en  diferentes  grupos 
mnacttlares,  principalmente  en  los  de  las  extremidades  inferiores. 
Posteriormente  se  localizaron  dichos  dolores  en  las  articulaciones  de 
la  rodilla  y  pie.  En  los  afios  consecutivos  sé  limitó  considerablemen- 
te el  movimiento.  Ensayó  curas  locales  extranjeras  y  nacionales, 
bafioB  de  luz,  electricidad,  gimnasia  y  masaje,  con  cortos  ó  largos 
períodos  de  mejoría.  Hace  cuatro  afios,  después  de  una  temporada 
en  unos  baftos  de  lodo,  empeoró,  hasta  no  poder  andar  ni  estar  en 
pie.  Existe  dolorimiento,  inñamaoión,  atrofia  muscular.  Un  trata- 
miento posterior  por  medio  del  masaje,  aplicado  dos  veces  al  día, 
díó  por  resultado,  al  cabo  de  medio  afto,  el  de  que  la  enferma  andu- 
viese con  muleta,  al  afio  con  dos  bastones,  y  al  afio  y  medio  sin  auxi- 
lio alguno.  En  el  curso  del  tercer  afto  de  este  tratamiento  pudo  salir 
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la  enferma,  dando  en  la  actualidad  pequeños  paseos.  Se  hacouseg'uí' 
do  disminuir  la  inflamación  articular  y  mejorar  la  atrofla  muscular. 
La  radiografía  confirmó  el  diagnóstico  y  demostró  la  formación  ele 
diferentes  osteoñtos  intra  y  periarticalares. 

A.  LÓPBZ  Duran 


Proctologia. 

Trataatiento  operatorio  del  eéneer  del  recto.  {Bév.  de  Ther,  Medico^Qhirur» 
gicaU.Sevitta  de  Mfedieina  y  Cirugia.  Enero  de  1906.) 

Los  peligros  principales  de  la  extirpación  del  recio,  dice  el  doc- 
tor M.  Berndt,  son  la  gangrena  rectal  y  la  infección  de  la  herida  y 
de  la  cavidad  del  abdomen.  Para  evitarlos  aconseja  operar  en  dos 
tiempos,  con  ari^glo  á  la  técnica  siguiente: 

Sutura  del  ano;  incisión  en  el  borde  izquierdo  del  coxix  y  del 
sacro  hasta  el  recto.  La  herida  es  taponada  con  gasa.  Incisión  del 
abdomen  en  la  línea  media,  ó  en  forma  de  arco  por  encima  de  la  sin- 
flsis.  El  intestino  y  los  ganglios  linfáticos  se  desprenden,  haciendo 
la  hemostasia  cuidadosamente.  El  peritoneo  se  sutura  alrededor  del 
intestino  atraído  hacia  abajo.  En  el  hombre  se  emplea  el  peritoneo 
vesical,  y  en  la  mtger  el  del  útero' y  los  ligamentos  anchos.  Se  cierra 
la  cavidad  del  abdomen,  se  tapona  la  herida  de  la  pelvis,  que  es 
entonces  extraperltoneal,  y  se  envuelve  en  gasa  el  asa  del  intestino. 
Con  esto  termina  el  primer  tiempo  de  la  operación.  El  segundo  prin- 
cipia en  cuanto  se  acentúa  la  gangrena  del  intestino.  Consiste  en 
extirpar  el  cáncer  con  la  porción  intestinal  gangrenada,  empleando 
para  ello  el  termocauterio,  y  en  sacar  la  parte  superior  del  intestino 
á  través  del  ano,  fijándola  por  medio  de  suturas.  Si  se  cree  necesa- 
rio en  los  primeros  días  abrir  el  intestino,  por  ejemplo,  para  dar  sa- 
lida á  los  gases  ó  las  materias  fecales,  la  herida  no  corre  peligro  de 
infectarse,  porque  el  asa  intestinal,  que  es  larga,  puede  colocai*se 
de  modo  que  sea  imposible  toda  contaminación. 


Hvpoeltorloe  contra  lae  hemorroides  doloroeas.  (Lee  Cau$erie$  Médicalen,) 

Estovaína 3  centigramos. 

Ortoformo 10  • 

Solución  de  adrenalina  al  milésimo IV  gotas. 

Extracto  de  belladona 1  centigramo. 

Ungüento  napolitano 3  gramos. 

Para  un  supositorio. 

{IvtrL) 
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tlmwKpm.  (Soeiédiuí  d$  Cirugia  dé  I^on,'-B«vue  de  CMrurgie,  Janviar  1801.) 

M.  Liiiigoutte  da  caenta  lie  ana  iimjer  de  sesenta  y  seis  años  qae 
presentaba,  durante  un  afto,  alternativas  de  diarrea  y  constipación, 
terminando  por  falta  completa  de  las  deposiciones  durante  diez 
días.  Como  el  vientre  estaba  timpanizado,  la  palpación  abdominal 
nada  dejaba  descubrir,  y  sólo  el  tacto  rectal  acosaba  la  presencia  de 
un  tumor  á  bastante  altura.  En  su  vista,  los  Dres.  Lagoutte  y  Brian 
practicaron  la  operación  preconizada  por  M.  Tixier ;  pero  modifica- 
da, ósea  en  un  solo  tiempo.  Dicha  intervención  consiste  en  laparo- 
tomía, hlsterectomia  total,  sección  del  colon  y  liberación  del  seg- 
mento inferior  basta  el  periné;  confección  de  un  ano  ilíaco,  y  luego 
sutura  del  peritoneo  pelviano  y  de  la  pared  abdominal;  ablación  del 
recto  por  la  vía  perineo-vaginal.  La  longitud  del  intestino  quitado 
era  de  25  centímetros. 

Edta  enferma  tuvo  una  hemiplegia  á  los  quince  días,  y  falleció  á 
los  veinte  de  operada,  4  pesar  de  que  el  curso  post-operatorio  fué 
sencillo. 

Trataaileato  4ela0lieBi»rroMe«eii  losalfios.  (BeviMta  de  Medicina 
y  Cirugía  Práetieae.  Febrero  1906.) 

Un  médico  ruso  ha  propuesto  un  método  de  tratamiento  que  cura 
con  rapidez  las  hemorroides  en  los  niftos  y  el  estreñimiento  crónico, 
que  es  la  causa.  Practica  el  amasamiento  del  abdomen  y  el  de  las 
varices  rectales.  Con  el  dedo  meñique,  mojado  en  petróleo  é  introdu- 
cido en  el  recto  del  niño,  practica  fricciones  circulares  y  de  abajo  d 
arriba.  Las  sesiones  deben  practicarse  diariamente,  ó  cada  dos  días^ 
y  durar  sólo  un  minuto  al  principio,  y  por  último,  hasta  tres  minu- 
tos. Cada  amasamiento  de  las  hemorroides  debe  ser  precedido  del 
abdominal.  Después  de  la  tercera  ó  cuarta  sesión  disminuyen  los 
dolores  al  defecar  y  el  volumen  de  los  tumores  venosos.  La  curación 
de  las  hemorroides  y  del  estreñimiento  se  obtiene  así  en  dos  ó  tres 
semanas. 

0o«  €••••  4e  atrevía  a»o-rectal,  tipo  i<¿ira1dé»>.  {Revieia  Médica  Cubana^ 

Diciembre  1907.) 

El  Dr.  D.  Juan  J.  Soto  describe  dos  casos  de  atresia  ano-rectal, 
operados  por  perineotomia,  incisión  de  la  ampolla  rectal  y  sutura 
de  la  misma  al  ano^  terminados  por  curación,  cuya  técnica  descri- 
biré, aunque  creo  sea  conocida  de  mis  lectores. 

Posición  del  enfermo  en  decúbito  dorsal,  las  piernas  elevadas  y 
separadas,  levantando  con  un  soporte  la  pelvis  para  mostrar  bien  el 
periné;'  incisión  en  el  rafe  y  colocación  de  dos  separadores  metáli- 
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coa;  introdaeeién  del  dedo  hasta  tocar  la  ampoila  rectal;  prolonga- 
cióii  de  la  íncisida  y  extirpación  del  cosís ,  si  faese  necesario ,  y 
atracción  del  recta  por  medio  de  pinzas.  Incisión  con  tijeras  para 
dar  salida  al  meconio,  y  después  de  bien  limpio  y  desinfectado  el 
campo  operatorio^  satura  con  catf^at  el  plano  profando  y  con  seda 
cl  superñcial.  Drenaje  del  rectoy demás  caidados  apropiados  al  chso. 


TnberealosUi  recto-alspMoldea  tratada  por  el  atétodo  eudMiedpteo. 

(La  Medicine  Se<en«/I^ue.  Fevrler  1008.) 

El  Dr.  M.  Abraud  presenta  una  Memoria  á  propósito  delsignience 
caso  k  la  Sociedad  de  Cirugía. 

Hombre  de  treinta  y  cuatro  años,  que  hace  dos  padece  de  Un 
derrame  purulento  por  el  ano.  El  examen  con  el  rectoscopio  de 
Strauss  permite  descubrir  la  existencia  de  alteraciones  que  ocupan 
toda  la  altura  del  recto  hasta  la  S  iliaca.  Gracias  á  un  tratamiento, 
consistente  en  lavados  diarios  de  suero  artificial  y  cauterización  con 
el  ácido  láctico  al  5  por  100  dos  veces  por  semana,  después  de  cocai- 
nizada  la  parte,  con  ayuda  del  rectoscopio,  el  enfermo  cura  rápida- 
mente. 

Los  pacientes  deben  ser  colocados  en  la  posición  genu-pectoral. 


He  los  tnmoroo  toIIoooo  y  poliposos  del  roeto.  Sociedad  de  Glrasria  de  P«rí«. 
{Bev,  de  Med.  y  Cir,  Prácticae.  Febrero  de  1906.) 

El  Dr.  Gruenu:  El  tumor  poliposo  que  el  Dr.  Schwartz  nos  ha  pre- 
sentado,  y  que  ha  extirpado  por  las  vías  naturales,  se  presta  á  algu- 
nas reflexiones.  En  estos  casos  de  producciones  poliposas  ó  vegetan- 
tes, creo  que  la  excisión  de  la  mucosa  es  insuficiente,  y  que  no  bas- 
ta operar  por  las  vías  naturales;  es  necesario  intervenir  por  la  vía 
pararrectal,  de  modo  que  se  pueda  hacer  una  ablación  del  segmen- 
to rectal  sobre  el  que  está  implantado  el  tumor,  dejando  libre  una 
vía  de  salida;  este  es  el  mejor  medio  de  prevenir  una  recidiva,  pues- 
to que,  con  frecuencia,  se  trata  de  un  epitelioma. 

El  Dr,  Bazy:  He  observado  tres  casos  que  merecen  ser  citados. 
Uno  se  refiere  á  una  mujer,  que,  por  los  datos  suministrados  por  ei 
tacto  rectal,  hube  de  diagnosticarla  de  papiloma  del  recto;  he  sabido 
que  se  le  había  extirpado  por  la  vía  natural,  y  después  he  vuelto  á 
ver  á  la  enferma  con  un  enorme  epitelioma.  En  esta  enferma  se  tra- 
taba también  de  un  papiloma  pediculado,  que  extirpé  fácilmente . 
pero  al  cabo  de  un  aflo  hubo  recidiva  en  forma  de  epitelioma.  En 
fin,  el  tercer  caso  hice  una  amplia  excisión  de  la  mucosa  por  la  vía 
rectal,  y  no  he  vuelto  á  ver  á  la  enferma. 


Urología  67 

El  Dr.  PothenU:  Hace  algún  tiempo  yi  á  un  enfermo  de  setenta  jr 
dos  aftos,  que  tenia  un  volaminoso  tumor  yelloao  del  recto;  hice  la 
ablación  por  la  vía  rectal,  por  ser  ésta  f&cilmente  accesible  y  por  la 
edad  del  enfermo,  en  la  qne  puede  ser  pelígl*osa  una  operación  más 
complicada. 

El  Dr.  Gruenu:  Soy  de  una  opinión  opuesta.  Caando  se  trata  de 
un  tumor  probablemente  epiteliomatoso,  es  necesario  hacer  una  am- 
plia operación,  porque  las  recidivas  tienen  siempre  un  gran  peligro 
desde  el  panto  de  vista  operatorio;  si  no  se  extirpa  más  que  la  mu- 
cosa, es  insuflciente;  si  se  extirpa  el  recto,  es  peligroso;  por  lo  tanto, 
es  preferible  acudir  á  la  vía  pararrectal,  que  ofrece  garantías  de 
éxito. 

El  Dr.  Potherat:  Pensé  hacer  una  operación  paliativa,  y  por  esto 
no  extirpé  más  que  el  tumor  y  la  mucosa. 

El  Dr.  Schwartz:  Entre  los  tumores  vellosos  del  recto,  los  unos 
son  malignos  y  los  otros  son  relativamente  benignos.  Mi  enfermo  te- 
nia setenta  y  tres  años;  el  tumor  estaba  bien  pediculado  y  era  fácil 
de  extirpar,  y,  por  lo  tanto,  creí  en  su  benignidad;  por  estas  razo- 
nes practiqué  la  operación  tan  sencilla.  En  los  casos  en  que  se  trata 
de  un  tumor,  al  parecer  maligno,  no  dudaré  en  intervenir  amplia- 
mente . 

Dr.  Fbrmín  Martínbz  Suábbz 


Urología. 

]>«  las  «lb«Miii«ria«  p«r  supiuracióB  en  el  enrso  del  pverperla,  por 

el  Dr.  Ohftrles  Thebaalt.  —  París,  IWl.  —  iAnaU  de  Kedicina.  Barcelona,  Diciem- 
bre 1907.) 

GONOLUSIONRS 

En  el  gran  cuadro  de  las  albuminurias  llamadas  gravídicas,  de- 
ben distinguirse  las  albuminurias  por  supuración. 
«     Estas  albuminurias  no  tienen  frecuentemente  más  que  una  sin- 
tomatologia  frustrada. 

Se  les  puede  encontrar  aproximadamente  en  un  quinto  de  loa 
casos  de  albuminuria  en  las  embarazadas. 

Su  diagnóstico  no  puede  ser  fijado  más  que  por  la  busca  del  pus 
en  la  orina  de  toda  mujer  embarazada  albuininúrica. 

Nos  pondrá  en  camino  de  esta  indagación  y  se  la  deberá  comen- 
zar cuando  se  compruebe  la  ausencia  de  los  signos  de  la  albuminu- 
ria ordinaria. 

Estas  supuraciones  urinarias  reconocen  por  causa ,  menos  veces 
el  embarazo,  que  una  lesión  anterior  del  riñon  ó  una  infección  pr#- 
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existente  del  aparato  urinario,  infección  qae  es  despertada  por  e) 
estado  puerperal . 

Bl  pronóstico  es  ordinariamente  benigno  para  la  madre  que  qae- 
da  resguardada  de  las  complicaciones  graves  de  las  embarazadas 
(hemorragia  retro-placentaria,  accidentes  convulsivos). 

No  obstante,  en  algunos  casos  los  trastornos  pueden  necesitar 
una  intervención  y  agravar  así  el  pronóstico. 

Cuando  el  embarazo  llega  k  término,  ó  casi  á  término,  el  pesa 
del  hijo  muestra  que  no  ha  sufrido  en  su  desarrollo. 

Síntomas  particularmente  graves  provocan  á  veces  el  parto  ó  el 
aborto. 

El  tratamiento  médico  basta  en  la  inmensa  mayoría  de  casos. 

Si  se  es  obligado  á  intervenir  durante  el  embarazo,  se  debe,  se- 
gún el  profesor  Pinard,  intervenir  sobre  el  aparato  urinario  y  no 
sobre  el  genital. 

A  veces  el  tratamiento  obstétrico  será  el  único  que  deberá  apli- 
carse,  sea  la  que  fuere  la  época  del  embarazo,  si  las  lesiones  de  pie- 
lonefritis  son  bilaterales. 

Durante  el  puerperio,  si  una  intervención  es  necesaria,  se  .acu- 
dirá á  la  nefrectomia,  que  basta  generalmente  para  la  curación. 

Estas  conclusiones  vienen  fundamentadas  sobre  14  observacio- 
nes: siete  personales  y  siete  de  M.  Wallich,  seis  de  ellas  inéditas. 

Dr.  J.  Gonzálbz  Tomás 
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l>e  an  Btétodo  para  la  Mcil  y  pronta  deMtfstraeión  del  aparato  re- 
tlevlar  interno  de  las  célalas  nerviosas,  (por  Oolgi.  —  Soeieta  Medieo- 
Ohlrurgiea  di  PavU.  Sesión  del  Bt  de  Bnnro  de  190B.  {TI  Polieinieo,  Sexfone  pratlea. 

Jar.  8, 1908.) 

J 

El  autor  dice  que  la  particularidad  de  estructura  de  Ja  célula 
nerviosa,  hasta  hoy  descrita  con  el  nombre  de  «aparato  reticular 
interno»,  ha  sido  hasta  ahora  poco  estudiado,  á  pesar  de  la  oscuridad 
casi  completa  que  reina  sobre  su  signiñoación  anatómica.  Adem&s^ 
algunos  autores  (Holmgren,  Cajal)  dicen  encontrar  una  relación, 
casi  una  identidad,  entre  dicho  aparato  reticular  interno  y  otro  se- 
mejante por  ellos  descrito  (trophospougium). 

Esto  se  debe  en  parte  al  hecho  que  los  métodos  que  él  ha  pro- 
puesto para  estudio  del  aparato  reticular  interno ,  dando  imágenes 
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<3e  gran  nitidez  y  precisión,  no  carece  siempre  de  fácil  ejecacimí,  y 
sólo  raramente  permiten  poner  en  evidencia  la  dicha  particularidad 
Reestructura,  á  la  vez  en  extenso  ¿^rupo  de  células.  Por  esto  se  de- 
«ide  á  exponer  un  nuevo  método  experimentado  por  él  cerca  de  un 
afio,  el  cual  da  resultados  constante^  y  seguros  para  el  estudio  del 
aparato  reticular  internó,  y  dando  datos  constantes  que  confirman 
este  hectio  de  anatomía  normal,  y  que  pueden  aplicarse  al  estudio 
de  dicho  aparato  reticular  en  los  casos  patológicos.  El  método  con» 
siste  esencialmente  en  una  modificación  del  método  áh  la  plata  re* 
d  acido,  propuesto  por  Bamón  y  Ciyal. 

El  procedimiento  seguido  es  el  siguiente: 

1.^  Fijación  durante  seis  á  veinticuatro  horas  en  ácido  arsenioso* 
1  por  100,  50  partes;  agua  destilada,  40;  alcohol,  95^,20;  forma- 
lina,  22. 

2/'  Estancia  en  solución  de  nitrato  de  plata  al  1  por  100  durante 
unashorad. 

3.^    Diisarroiio  en  la  hidroquinone. 

4.°  Cortar  á  mano,  previa  inclusión  en  parafina,  ó  mejor  en 
celoidina. 

5.^  Viraje  y  fijación  de  lo3  cortes  en  cloruro  de  oro  é  hiposulfito 
de  sosa. 

Y  6.^  Blanquear  los  corles  por  el  método  de  Veratti  y  coloración 
nuclear. 

F.  Blasco 

J^parielén  de  «in toman  «réatlcoM,  bajo  la  isflaoiiela  4el  elonuro  Ae 
0o4iOy  en  loo  antoialeo  ataea^oo  de  nefritis,  por  J.  PRríaotB.  (Société  dé 
BiologU^  núm.  6,  año  1906.) 

Las  relaciones  entre  clornracíón  y  decloruración,  y  la  agrava- 
ción ó  mejoría  de  los  síntomas  urémicos,  han  sido  ya  puestos  en  cla- 
ro por  los  autores;  sin  embargo,  si  en  el  hombre  está  bastante  escla- 
recida la^  acción  tóxica  del  cloruro  de  sodio,  no  sucede  lo  mismo  en 
los  animales,  dice  Mr.  Parisot.  Consignados  los  resultados  obtenidos 
por  diferentes  experimentadores  (Mrs.  Hallion  y  Carrion  Mayer, 
Ámbar,  etc.),  Mr.  Parisot  ha  hecho  ingerir  una  solución  de  cloruro 
de  sodio  á  dos  conejos  con  lesiones  renales,  los  que  han  sucumbido 
rápidamente,  presentando  los  mismos  síntomas  que  se  observan  en 
el  hombre  en  el  curso  de  la  uremia. 

Los  resultados  de  experiencias  semejantes  hechos  en  nueve  co- 
nejos han  venido  á  confirmar  los  hechos  anteriores;  pero  parece  que 
es  necesario,  para  que  el  cloruro  de  sodio  produzca  su  acción  tóxica 
(fiando  lugar  al  cuadro  de  la  uremia),  la  existencia  de  una  nefritis 
anterior. 
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Estas  lesiones  renales  eran  producidas  por  medio  de  inyecciones 
intrarrenales,  de  cantárida,  ácido  acético,  etc./ y  tardaban  en  pre- 
sentarse quince  ó  veinte  días,  por  término  medio;  después  se  les  ha* 
oía  ingerir  cloruro  de  sodio,  de  6  á  20  gramos  ó  más,  y  más  ó  me- 
nos rápidamente,  según  la  dosis^y  los  sintomas  de  intoxicación,  apa- 
recían en  el  anima!  al  cabo  de  unos  treinta  minutos,  comenzando 
casi  siempre  por  alteraciones  en  el  ritmo  y  respiratorio,  que  se  ace- 
lera. De  una  manera  general,  los  sintomas  que  ha  podido  observar 
Mr.  Parisot  en  sus  nueve  conejos,  son:  disnea,  consistente  las  más 
veces  en  una  aceleración  muy  marcada,  con  tipo  espiratorio;  una 
sola  vez  los  movimientos  respiratorios  se  hicieron  irregulares  (sin 
tendencia  al  tipo  periódico).  El  corazón  se  acelera  notablemente, 
alcanzando  250  y  300  pulsaciones  por  minuto,  al  mismo  tiempo  que 
sus  latidos  se  hacen  más  violentos;  en  cuatro  casos,  la  presión  arte- 
rial está  maniñestamente  elevada.  Una  gran  agitación  del  animal, 
los  movimientos  de  las  patas  desordenados,  y  por  último,  en  tres 
casos  se  ha  presentado  un  verdadero  ataque  de  eclampsia,  con  caí- 
da de  la  cabeza  hacia  atrás.  Todos  los  animales  han  sucumbido  en 
un  lapso  de  tiempo  de  treinta  minutos  á  dos  horas. 

Las  lesiones  encontradas  en  la  autopsia  son  muy  notables:  con- 
gestión muy  marcada  de  todos  los  órganos  (pulmón,  higado  y  rifio- 
nes  en  particular);  algunas  veces  las  pleuras  y  el  intestino  presen- 
tan un  piqueteado  hemorrágico  abundante;  por  último,  todos  pre- 
sentaban edema  pulmonar  con  espuma,  las  más  veces  rosada,  nna 
vez  hemorrágica  en  la  tráquea,  y  espuma  sanguinolentU.  en  la  na- 
riz del  animal. 

Se  ha  encontrado-  también  en  el  peritoneo,  pero  sobre  todo  en  la 
pleura,  un  líquido  seroso,  ligeramente  rosado,  algunas  veces  mny 
abundante. 

Estos  sintomas  y  estas  lesiones  constituyen  hechos  muy  intere- 
santes: de  una  parte,  presentan  una  gran  analogía  con  los  que  se 
observan  en  los  urémicos  y  en  sus  autopsias;  de  otra  parte,  vienen 
á  demostrar  la  importancia  que  posee  en  patología  el  cloruro  de  so- 
dio, y  en  terapéutica  la  cura  de  decloruración. 

M.  JmÉMDZ  G.  DB  LA  Sbrrana 


«•br«  Ift  ftuietéB  del  el#rar0  de  0«dio  enlaraaeiéA  de  aslattamAlda, 

por  Arturo  Trenlsan. 

El  Cloruro  de  sodio  en  solución  al  2  por  100,  inyectado  á  la  dosis 
de  20  á  40  c.  c.  en  el  peritoneo  de  los  conejos,  da  alsuero  un  poder 
aglutinante  aproximadamente  de  1  por  300,  durante  las  seis  pri- 
meras horas,  con  los  bacilos  tífico,  coli  y  piociánico.  Si  la  solución 
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es  más  concentrada  siendo  la  misma  la  cantidad  de  cloruro  sódico, 
el  poder  aglutinante  aumenta,  pero  desaparece  más  rápidamente, 
porque  tanto  la  absorción  como  la  eliminación  se  hacen  oon  más  ra- 
pidez. 

i  ¿Hay  reacción  del  organismo  con  el  cloruro  de  sodio  inyectado? 
No;  porque  la  mezcla  in  nitro  de  snero  normal  y  ClNa  determina 
aglutinación  y,  sin  embargo,  la  misma  mezcla  en  agua  destilada  no 
produce  aglutinación. 

La  aglntinina  debida  al  ClNa  resiste  á  60^,  es  destruida  á  70^, 
atraviesa  los  dialisadores.  £1  suero  aglutinante  obtenido  de  un  co- 
nejo tratado  por  el  CINn,  es  agotado  después  de  su  acción  sobre  los 
microbios  que  fijan  su  aglutinina:  estos  mismos  microbios,  hechos 
independientes,  no  pueden  aglutinarse  de  nuevo. 

En  fin:  T.  confirma  las  experiencias  de  Levaditti,  estableciendo 
que  el  suero  de  los  animales  inmunizados  contra  el  tífico  y  el  pío- 
ciánico,  e»  más  aglutinante  después  de  las  inyecciones  salinas;  nota 
que  si  la  dosis  de  ClNa  es  un  poco  elevada,  el  suero,  además  de  su 
poder  aglutinante  especifico,  posee  un  poder  semejante  sobre  otros 
microbios. ~(i3u2¿.  de  Vlnsti.  Pasteur,  30  Enero  1908.) 

Dr.  Morbno  Mbloar 
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Manval  de  Medicina  interna,  poblieado  por  tatíos  profesorts  bajo  U  dlrMción 
del  Dr.  J.  V.  Merinjr.  Coarta  edición.  Vereión  directa  del  alemán,  por  el  Dr.  D.  Ml- 
gnéí  Gil  j  Casares. 

Eln  realidad,  lo  mejor  que  podría  hacerse  para  presentar  este  li- 
bro á  nuestros  lectores,  seria  copiar  íntegro  el  prólogo,  que  fi,rma  el 
eminente  catedrático  de  la  Central  Dr.  D.  Antonio  Simonena,  quien 
con  tal  motivo  ha  escrito  un  par  de  páginas  de  maestro,  dando  á  co- 
nocer la  obra  al  público  español.  La  novedad  del  libro  consiste  en 
que  es  el  primer  Mantuil  escrito  por  varios  profesores,  procedimien- 
to de  redacción  que  hasta  ahora  sólo  se  había  puesto  en  práctica 
en  obras  más  extensas.  A  pesar  de  la  pluralidad  de  origen,  se  obser- 
va en  toda  la  obra  el  empeflo  decidido  y  real  de  escoger  lo  mejor  y 
más  nuevo,  y  presentarlo  al  lector  todo  lo  más  concisamente  posible. 
Estas  condiciones  hacen,  en  mi  sentir,  á  la  obra  del  Dr.  Mering  muy 
apropiada  para  la  enseflanza,  á  la  cual  parece  esencialmente  dedi- 
cada. Todos  mis  mayores  y  más  sinceros  elogios  para  el  traductor, 
que  ha  heehoun  trabajo  verdaderamente  admirable.  T  no  pretendo 
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(ron  lo  qne  voy  k  decir  restar  un  ápice  del  mérito  de  <wte  ManucUf 
que  posi  ti  valúente  le  tieue;  pero  cuando  se  cuenta  con  un  isa^o^^ 
de  la  categoría  del  Dr.  Slmonena»  y  con  un  trada<^r  del  fiíate  del 
Dr.  Gil  y  Casares,  los  autores  alemanes  llevan  por  delante  g^ran 
parte  del  camino  andado  para  que  sos  trabiyos  sean  leídos  y  gús- 
ten,  como  han  gustado  al  que  esto  escribe,  en  todos  los  países  donde 
se  bable  lengua  española. 


ArekiTo  ae  •to-riAo-lariair#l#^ef  <1«1  I>r.  Raa4«. 

EiSta  publicación  saldrá  á  laz  trimestralmente,  y  contendrá  ex.- 
clnslvamente  los  trabi^'os  qne  se  lleven  á  cabo  en  la  clínica  del  doc- 
tor Rueda,  bajo  su  inmediata  inspección.  La  personalidad  cientlflo» 
del  Dr.  Rueda  es  harto  conocida  para  qne  nos  detengamos  en  pre-* 
sentar  á  nna  de  las  figuras  de  más  relieve  en  la  espeóialidad  de 
garganta,  nariz  y  oídos,  y  para  asegurar  que  sn  Árchiuo  ha  de  ser 
muy  leído  por  todos  aquellos  á  quienes  interesen  las  importantes 
cuestiones  qne  en  él  se  tratan. 


Amales  «•  te  Asaa^Mte  de  Otestetriets,  «iaeeelssia  W  Peéteirfab 

Forman  el  comité  de  redacción  los  Dres.  S.  Recasens,  Gh>yaae8y 
Arquellada,  Becerro,  Botella,  Romeo,  Parache  y  Clavyo,  secretario 
de  actas  de  la  Academia.  Nombres  tan  prestigiosos  constituyen  la 
mejor  garantía  del  valor  de  esta  estimable  publicación,  á  la  que  de* 
seamos  larga  y  próspera  vida. 


r«BaaM«nt«0  de  1«  ^mbimI*  Medie*,  por  et  Or.  Sataratno  O.*  BvrtMio. 

La  terapéutica  médico-mecánica  está  dando  resultados  verdade- 
ramente notables,  no  solamente  en  algunas  deformaciones  y  otras 
lesiones  del  sistema  muscular  principalmente,  sino  que  compite  y 
aun  aventaja  en  ocasiones  á  la  Farmaooterapia  para  combatir  ese 
estado  general  de  debilitación  de  las  funciones  cmeiopragia»,  resal- 
tado de  eliminaciones  imperfectas,  dinamismos  desequilibrados,  qol- 
mistaxis  alterada,  insuficiencias  hepato- renales  y  miocárdicas,  etc., 
activando  la  circulación,  toniticando  el  sistema  nervioso  y  estima- 
lando  la  vida  celular  entera.  Para  el  tratamiento  de  todas  estas  do- 
lencias cuenta  el  Dr.  Hartado,  en  su  Instituto  de  Fisiooterapia,  coa 
los  mejores  aparatos  do  Zander,  Hoffa,  Ling,  etc.,  para  inovillsar 
articulaciones,  desarrollar  grupos  musculares;  además  de  las  insta- 
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lacíones  de  masaje,  duchas,  electricidad  estática  y  dinámica,  luz 
Finsen  y  caanto  es  preciso  p^vk  la  oorreceióa  y  tratamiento  de 
multitad  de  dolencias  tributarias  de  la  giiimasia  médica.  Deseamos 
al  Dr.  Hartado  obtenga  merecida  recompensa  al  enorme  esfaerzo 
de  inteligencia,  voluntad  y  pecuniario  (tres  poderes  rara  vez  uni- 
dos, que  representa  su  Instituto  niecnnoterápico).  , 


I mdieAeléa  terapévtie*^  4*1  fleten  4e  Foeki«r  tm  la  irHpe  lafalatil, 

por  •!  Dr.  8Rr»bia  Pardo. 

El  autor  da  cuenta  de  siete  observaciones  de  infección  gripal 
grave  con  predominio  de  fenómenos  nerviosos  centrales.  El  Dr.  Sa< 
rabia  Considera  obligada  la  producción  artificial  del  absceso'  fija- 
dor— ^por  medio  de  las  inyecciones  de  trementina — en  todos  los  ca- 
sos graves  de  infección  gripal  en  la  infancia,  mientras  fracasos  bien 
terminantemente  no  justifiquen  lo  contrario;  y  entiende  que  el  mo- 
mento clínico  más  oportuno  para  esta  intervención  es  aquel  en  que 
se  presente  desequilibrio  térmico,  respiratorio  y  del  pulso.  Es  muy 
digno  de  elogio  este  trabajo  clínico,  debido  á  la  pluma  de  uno  de 
nuestros  paidópatas  más  celebrados. 


ttWk  eaffermerm  é  c«la  4e  la  m^J«r  pava  la  buema  aalsteneia 
4e  los  enferatoa,  por  D.  Criitino  SáDchoB  OrtigoM. 

El  distinguido  titular  del  Puerto  de  Béjar  ha  publicado  una  car- 
tilla de  conocimientos  higiénicos,  en  forma  de  instrucciones  ó  máxi- 
mas, muy  interesante  para  toda  mujer  que  se  dedique  á  la  asisten- 
cia inmediata  de  los  enfermos  ó  que  preste  su  colaboración  acciden- 
tal eomo  enfermera.  El  Dr.  Sánchez  Ortigosa  merece  mil  parabienes 
de  médicos  y  enfermos.  «Divulgar  los  preceptos  higiénicos — ha  di- 
cho un  filósofo — es,  por  lo  menos,  una  meritoria  acción.»  Recomen*- 
damos  la  lectura  de  la  obrita  del  Sr.  Sánchez  Ortigosa,  porque  de 
ella  se  obtienen  provechosas  enseñanzas. 

Dr.  a.  Müt 
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Oónoex*  utez^ino. 

Conferencia  dada  por  el  Dr.  GfUiérrez  en  el  Ateneo  Médico  Farmacéutico 
Municipal  de  Madrid^  la  nocJie  4^^  viernes  12  de  Junio  de  Í908, 

Si  el  Dr.  Gutiérrez  no  faera  Director  de  Instituto  Rabio  é,  la  vez 
que  Director  de  esta  Revista,  á  cayos  organismos  perteneceipos  jan- 
tamente,  daríamos  rienda  suelta  á  nuestras  impresiones,  y  diriamos 
en  este  lugar,  á  manera  de  introducción,  el  concepto  elevadfsiiuo 
qae  nos  merece  el  hombre,  y  lo  trascendente  y  fecundo  de  toda 
su  obra. 

Pero  ya  que  detienen  nuestra  pluma  respetos  y  consideraciones 
á  que  no  queremos  faltar,  vamos  ¿l  permitirnos— antes  de  reseñar  la 
conferencia  del  Dr.  Gutiérrez,  de  cuyo  mérito  extraordinario,  bajo 
el  punto  de  vista  social  y  médico,  podrán  formar  juicio  exacto  nues- 
tros lectores  con  la  sola  enumeración  que  llagamos  de  los  puntos  que 
tratara  en  ella — decir  cuatro  palabras,  que  podrán  ó  no  estimarse 
pertinentes,  pero  que  reflejando  ideas  por  nosotros  sostenidas  en 
muchas  ocasiones,  y  que  teniendo,  en  nuestro  sentir,  una  importan- 
cia extraordinaria,  por  reflejar  un  estado  tíoíoso  de  nuestra  organi- 
zación social,  que  importa  con  gran  Urgencia  corregir,  si  hemos  de 
evitar  sus  fatales  consecuencias,  consideramos  un  imperioso  deber 
aprovechar  la  ocasión  de  comentar  la  conferencia  del  Dr.  Gutiérrez, 
ya  que  ésta  nos  despertara  su  vivo  recuerdo,  para  someterla  á.  la 
pública  consideración. 

La  síntesis  de  nuestro  pensamiento  podríamos  expresarla  di- 
ciendo: el  95  por  100  de  ndestros  maestros  y  de  nuestros  profesores 
no  sabe,  ó  no  quiere,  cumplir  su  misión  docente;  y  como  este  estado 
de  cosas  no  puede  continuar  asi,  es  urgente,  urgentísimo,  el  susti- 
tuir este  95  por  100  de  maestros  y  profesores  por  otros  capaces  de 
realizar  dicha  trascendente  misión. 

No  es  nuestro  ánimo  ofender  ni  molestar  lo  más  mínimo  á  tan 
respetable  clase,  representada  tan  dignamente  por  todo  el  Magiste- 
rio, ni  aun  menos  calificarle  de  ignorante,  cuando  somos  los  prime- 
ros en  reconocer  su  vasta  ilustración*,  no.  Lo  único  que  nosotros  afir- 
mamos es  que  saber  es  una  cosa,  y  otra  muy  distinta  saber  ense- 
fiar;  sabiendo  muy  poco  y  sabiéndolo  enseñar,  se  es  mucho  m^or 
maestro  que  no  con  una  cultura  extraordinaria  sin  poseer  ese  don 
natural  ó  adquirido  por  la  pedagogía.  Y  justamente  de  ese  don  es 
de)  que  carecen  Ja  inmensa  mayoría  de  nuestros  maestros. 
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\  No  es  este  lugar  de  eiütrav  en  grandes  desarrollos  sobre  la  mate- 
ria: el  qne  no  esté  convencido  de  nnestra  afirmación,  que  coja  un 
libro  de  texto  de  nuetttros  más  eximios  profesores,  ó  siga  un  curso 
verbal,  y  se  convencenl  por  si  propio  de  que,  salvo  honrosas  y  con- 
tadf simas  excepciones,  ni  el  texto  está  proporcionado  por  la  exten- 
sión ul  por  la  exposición  de  las  materias  sobre  que  versa  á  las  con- 
diciones de  los  alumnos  á  que  se  destina,  ni  la  lección  hállase  ex' 
puesta,  ni  con  aquella  sobriedad  en  detalles,  con  aquella  precisión 
de  los  asuntos  importantes  sobre  que  versa,  repitiendo  el  profesor 
aquellos  conceptos  que,  bien  por  su  importancia  6  su  difícil  com- 
prensión, lomerezca,  nf  menos  con  aquellos  accesorios  prácticos  qa^ 
hacen  que  la  enseflanza  no  entre  exclusivamente  por  los  oídos  (como 
aquí  es  práctica  corriente),  sino  por  los  ojos,  el  tacto,  y  en  último 
término,  por  el  oído. 

'  T  concluimos  sosteniendo,  que  si  queramos  sfilir  de  este  sistema 
de  enseftanza,  que  no  ensefta,  y  sólo  sirve  para  forzar  la  atención  y 
•la  memoria  de  los  alumnos,  y  por  consecuencia  lógica,  para  agotar 
la  inteligencia  de  los  mismos,  no  nos  queda  otro  remedio  que  ir  ju- 
bilando á  todos  aquellos  que,  llamándose  maestros,  sólo  sirven  para 
enseñúr  que  poseen  gran  cultura,  memoria  extraordinaria,  palabra 
sonora  y  elocuente,  acompañada  de  verbosidad  inagotable,  muy 
titiles  cuando  más  para  lucirse  en  esos  torneos  de  la  palabra  que 
sólo  se  presencian  ya  en  fispafta,  donde' por  desgracia  el  oropel,  por 
sus  brillantes  reflejos  nos  deslumhra,  y  con  sobrada  frecuencia  co- 
locamos en  lugar  donde  sólo  el  oro  de  ley  debe  alcanzar. 

Y  no  nos  culpen  nuestros  lectores  á  nosotros  solos  de  esta  digre- 
sión, porque  si  culpable  existe,  el  principal  ha  sido  el  Dr.  Gutiérrez, 
que  en  su  conferencia,  coi\  un  acento  sonoro  y  armonioso,  con  pala- 
bra reposada  y  castiza,  huyendo  de  todo  tecnicismo,  con  conceptos 
clarísimos  siempre  y  apasionados  cuando  el  asunto  lo.  requería,  á 
todos  los  ilustrados  compañeros  que  le  oían  comunicó  el  fuego  santo 
de  sus  vehementes  deseos  de  crear  una  sociedad  destinada  en  £s- 
pafia  á  luchar  contra  él  cáncer;  y  á  mí,  particularmente,  me  hizo 
exclamar:  ¡Así  se  debe  hablar  siempre  desde  la  cátedra  santa  de  la 
ciencia  I 

'  T  expuesta  esta  ligerisima  idea  de  cómo  dijo,  ocupémonos  de  lo 
'que  dijo. 

Tal  es  la  frecuencia  del  cáncer  uterino  y  tan  extraordinario  ai 
número  de  víctimas  que  inmola  todos  los  afios,  que  seria  faltar  á 
ineludibles  deberes  profesionales  si  los  médicos  consagrados  á  la 
ginecología  no  expusieran  á  la  pública  consideración  los  inmensos 
peligros  que  la  citada  enfermedad  acarrea  y  los  medios  conducentes 
que  en  la  actualidad  posee  lá  ciencia  para  disminuir  su  mortalidad 
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aterradora:  entre  estos  medios  sólo  se  puede  contar  en  la  actaalidad 
eon  los  quirúrgicos,  puesto  que  los  demás  empleados  son  hasta  el 
presente  ineficaces. 

Dos  datos  numéricos  conviene  tener  presentes  para  tomar  con  no- 
ble empefio  la  tarea  urgente  de  consagrarse  &  atenuar  la  mortali- 
dad del  cáncer  uterino:  1.®  El  que  se  desprende  de  la  estadística 
tomada  del  Instituto  Oeográfloo:  aflo  1901,  1.082  defunciones  por 
cáncer;  1905,  casi  el  doble  número  de  víctimas.  2.^  Estadística  del 
Dr.  Gutiérrez:  de  3.500  enfermas  de  fa  matriz  que  han  consultado 
con  él  en  cinco  afios,  253  eran  cancerosas;  esto  es,  del  10  al  It^ 
por  100.  Gomo  se  ve,  las  cifras  mencionadas  son  desconsoladoras; 
pero  si  añadimos  que  de  estas  enfermas  cancerosas  que  concurren 
á  las  consultas  públicas  sólo  el  8  ó  10  por  100  se  presentan  en  con- 
diciones de  factible  operación,  y  por  tanto,  de  posible  curación, 
mientras  que  el  80  por  100  de  las  que  concurren  á  las  consultas  de 
Alemania  pueden  operarse  á  debido  tiempo,  y  por  tanto  curarse, 
resulta  terrible  para  Espafia  esta  diferencia,  bien  sea  que  denote 
incuria  y  pudor  mal  entendido  en  las  mijgeres,  ó  deficientes  conoci- 
mientos en  los  medios  diagnósticos  empleados  por  los  médicos  qne 
las  asisten. 

Porque  hay  que  reconocer  que  el  cáncer  uterino  es  curable  me- 
diante la  extirpación  de  la  matriz,  parcial  unas  veces,  total  otras,  y 
en  ocasiones  acompañadas  de  órganos  y  tejidos  que  la  rodean. 

Demostración  al  canto:  casos  numerosos  operados  por  el  doctor 
Gutiérrez  que  desde  1891  hasta  1903  cuenta  con  11  curaciones  ooon- 
pletas;  por  lo  menos  siete  de  estas  enfermas,  vigiladas  y  con  diag- 
nóstico clínico  y  mlcrográfico,  viven  en  la  actualidad  en  perfecto 
estado  desde  hace  seis  afios;  fecha  más  que  suficiente  para  conside- 
rarlas radicalmente  curadas.  Pasaron,  por  fortuna,  los  tiempos  no 
lejanos  en  que  el  cáncer  uterino  se  tenia  por  incurable.  Admitido 
que  el  cáncer  uterino  es  curable  quirúrgicamente,  es  necesario  co- 
nocer qué  condiciones  requiere  para  poderse  obtener  tan  feliz  re- 
sultado. Una  capital,  que  se  halle  en  el  comienzo  de  su  evolución,  y 
por  tanto,  limitado  al  tejido  uterino:  ¿cómo  se  puede  precisar  este 
momento?  Pues  sencillamente  con  el  diagnóstico  precoz.  ¿Hay  me- 
dios fáciles  de  hacerlo?  Por  fortunM,  clínicamente  hállanse  al  alcance 
de  todos  los  médicos,  y  hay  que  afirmar  que  la  clínica  es  un  medio 
tan  seguro  ó  más  que  el  laboratorio. 

El  cáncer  puede  presentarse  en  el  cuello  ó  en  el  cuerpo  do  la 
matriz:  para  ser  operado  uno  y  otro  con  éxito  lisonjero,  necesita 
hallarse  limitado  al  órgano,  condición  que  se  reconoce  fácilmente 
apreciando  con  el  tacto  combinado  la  movilidad  de  la  matriz  y  la 
flexibilidad  de  los  fondos  vaginales.  Guando  los  fondos  se  borran  y 
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á  la  presión  digital  no  ae  elevan  y  la  matriz  está  ñja,  hállase  com- 
pletamente invadido  el  parametrio . 

El  origen  del  cáncer  merino  del  cuello  frecuentemente  se  en- 
caentrn  en  las  cicatrices  qae  éste  presenta  por  desgarraduras  acae- 
cidas en  el  momento  del  parto.  Evoluciona  más  rápidamente  que  el 
cáncer  del  cuerpo.  En  éste  no  se  aprecia  la  úlcera  cancerosa,  san- 
grante con  facilidad,  y  de  fondo  duro  que  existe  en  el  cáncer  del 
cuello;  pero  en  cambio  se  delata  por  las  hemorragias  posteriores  á 
la  menopausia,  que  siempre  deben  ser  consideradas  reveladoras  <V 
de  un  cáncer  nterino  cavitario,  sea  la  mujer  nulípara  6  multípara,  6 
de  un  adenoma  simple isubmucoso,  ó  de  un  adenocarcinoina;  así  quit 
la  mujer  que  pasados  dos  ó  tres  aftos  sin  período  menstrual ,  co- 
mienza por  sangrar  á  veces  unas  gotas,  y  termina  por  establecerso 
un  flcyo  sero-sanguinolento,  fétido,  debe  considerarse  como  cance- 
rosa segura. 

Sin  entrar  en  detalles  del  procedimiento  operatorio  más  idóneo, 
según  el  Dr.  Gutiérrez,  si  diremos  que,  partidario  decidido  en  los 
primeros  afios  de  su  vida  quirúrgica  de  la  histerectomía  vaginal, 
su  experiencia  clínica  ha  venido  á  hacerle  preferir  en  la  actualidad 
la  vía  abdominal,  y  en  ocasiones  comienza  la  intervención  por  la 
limpieza  de  todo  el  proceso  canceroso  accesible  por  la  vagina,  ter- 
minando por  la  histerectomía  abdominal,  procedimiento  que  él  ha- 
adoptado  el  primero. 

Se  impone,  pues,  tanto  para  aliviar  la  suerte  de  tanta  desventura  ' 
y  de  tan  horrenda  mortalidad,  como  por  honor  de  los  médicos  espa^ 
fióles,  que  éstos  formen  una  Liga  contra  el  cáncer  uterino,  para  de 
este  modo  perseguirle  con  éxito  tan  pronto  como  haga  sus  primeras 
manifestaciones. 

Cumplamos  todos  los  médicos  nuestro  deber,  asociándonos  al  pen- 
samiento del  Dr.  Gutiérrez.  Con  tan  insigne  caudillo  alcanzai*emo8, 
seguramente,  el  éxito  más  lisonjero  en  favor  de  las  desgraciadas 
que  sufren  tan  terrible  mal,  y  seguiremos,  ya  que  no  alcancemos,  la 
gloria  de  descubrir  los  senderos  que  nos  marca  la  ciencia  moderna. 

Dr.  Pablo  Lozano 

CARTA     ABIERTA 

Al    Escomo. «Si*.   I>.   Eixsenlo  Oixtlér reas. 

üobre  la  administración  de  los  anestesíeos. 

La  prensa  médica  en  particular,  y  la  opinión  pública  en  general, 
de  Francia  y  de  Inglaterra,  muy  especialmente,  se  muestra  profun- 
damente alarmada  ante  el  considerable  número  de  muertes  acaeci« 
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das  por  Ja  administración  de  loi»  anestésicos,  con  particalai-idad  ea 
estos  últimos  afios.  Algunos  periódicos  ingleses  han  dado  cuenta  de 
estos  casos,  y  con  tai  motivo,  han  aprovechado  la  opoitnnidad  para 
escribir  artículos  sensacionales,  repletos  de  injurias  y  serias  ame- 
nazas. Desgraciadamente,  existe  fundado  motivo,  en  cierta  medida, 
para  esos  declamatorios  artículos;  pues  aun  cuando  forzaron  la 
nota  pesimista,  exagerando  la  cifra  real,  es  lo  cierto  que  han  09U- 
rrido  más  casos  de  fatales  resaltados  que  los  que  razonablemente 
cabe  esperar.  En  un  artículo,  que  firma  el  Dr.  E.  J.  Waldo,  en  el 
Medical  Press  and  Circular^  18  Marzo  1908,  se  demuestra  que,  se- 
gún la  estadística  del  Registro  general  de  Inglaterra,  durante  loé 
años  1902  á  1906,  el  número  de  muertes  por  la  anestesia  quirúrg^i- 
en  ha  sido  de  148,  156,  154, 155  y  183  respectivamente.  El  mismo 
Dr.  Waldo  entiende  que  estas  cifras  son  con  mucho  inferiores  A  la 
realidad,  puesto  que  sólo  una  pequefia  proporción  de  muertes,  debi- 
das á  la  anestesia,  son  comunicadas  como  tales  á  los  forenses  y  á 
los  registros  correspondientes.  Bn  Espafia  no  poseemos  estadística 
de  ninguna  i;lase — que  yo  sepa— acerca  de  esta  causa  de  muerte, 
puesto  que  ni  aun  figura  en^  la  clasificación  nosológica  que  por  la 
Dirección  general  de  los  Registros  ordena  la  circular  de  30  de 
Abril  de  1880  y  la  de  12  de  Octubre  de  1907,  respecto  á  las  testifi- 
caciones de  defunción.  Asi  qué  en  nuestro  país  nadie  debe,  oficial* 
mente,  morirse  por  la  acción  de  ios  anestésicos. 

El  24  de  Marzo  del  corriente  afio  se  ha  celebrado,  por  la  Socie- 
dad Médico-legal,  de  Londres,  una  importante  asamblea,  á  la  que 
concurrieron  eminentes  jurisconsultos  y  hombres  de  ciencia  de 
todas  partes,  poniéndose  á  discusión,  por  el  Dr.  L.  Freyberger,  el 
tema  sobre  anestesia.  Lo  más  importante  de  esta  asamblea  fué  la 
comunicación  presentada  por  el  Dr.  Frederic  Hewitt,  considerado 
como  el  mejor  anestesista  de  la  Gran  Bretaña,  quien  resumid  su 
opinión  sobre  la  materia,  asegurando  que  el  mayor  número  de 
muertes  por  la  anestesia  son  evitables,  y  que  cuando  éstas  ocurren 
no  se  debe  achacar  la  culpa  al  paciente  ni  al  operador,  sino  al  anes- 
tesista. El  Dr.  Hewitt  indicó  las  dos  siguientes  proposiciones,  que 
hizo  extensivas  á  la  British  Médico-legal  Society,  á  General  Medi- 
cal Couneil  y  á  Priyy' Couneil,  de  este  modo:  1.*^  Que  en  vista  de 
la  importancia  que  en  si  tiene  la  administración  de  los  anestésicoo, 
la  asamblea  opina  que  seria  de  desear,  en  interés  del  público,  que 
todo  médico  acredite  haber  recibido  la  necesaria  instrucción  en  la 
administración  de  anestésicos,  para  lo  que  encarecidamente  se  su- 
plica á  el  OenercU  Medical  Couneil,  se  incluya  un  curso  de  práctica 
anestésico  entre  las  demás  enseñanzas  que  completan  la  educación 
profesional.  2.^  Que  como  la  administmción  de  una  droga  ó  dro^^as 
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para  producir  la  insensibilidad  general  en  cualquier  operación  mé- 
dica ó  quirúrgica,  ó  durante  ei  acto  del  parto,  no  puede  ser  garan- 
tizada sin  la  vigilancia  y  dirección  de  un  médico,  debe  ordenarse 
que  la  citada  administración  de  una  droga  ó  drogas,  con  uno  ú  otro 
de  los  citados  objetos,  por  otras  personas,  tenga  su  correspondiente 
castigo  en  el  Código  penaL 

En  Inglaterra,  lo  mismo  que  en  España,  cualquier  persona  titu- 
lada ó  no,  con  experiencia  ó  sin  ella,  cualquier  practicante,  dentis- 
ta, enfermera,  etc.,  puede  manejar  los  agentes  anestésicos,  con  tal 
que  no  lo  verifique  con  un  motivo  ilícito,  sin  responsabilidad  alguna, 
aun  cuando  el  paciente  fallezca  en  el  curso  de  la  anestesia.  Las 
leyes  á  este  respecto  son  en  ambos  países  extremadamente  laxas  y 
complacientes.  Puede  decirse,  sin  temor  á  exageración  alguna,  que 
actualmente  la  mitad  por  lo  menos  de  los  médicos  que  ejercen  no  lian 
recibido  la  conveniente  enseñanza  en  la  práctica  de  la  anestesia. 

Que  el  arte,  los  conocimientos  adquiridos,  la  experiencia  misma 
influyen  en  gran  manera  en  los  resaltados  últimos  de  la  anestesia, 
lo  prueba  un  análisis  de  74  casos  de  muerte,  recogidos  por  los  perió- 
dicos ingleses  durante  un  afio.  De  este  número^  5  acontecieron 
anestesiando  hombres  expertos  y  duchos  en  la  práctica  anestésica, 
y  los  otros  69  lo  fueron  en  manos  de  gente  que  no  tenia  el  menor 
conocimiento  de  estos  asuntos.  De  modo  que,  aun  reconociendo  que 
el  Dr.  Hewitt  concede  una  importancia^  quizá  más  de  lo  convenien- 
te, anestesista,  puesto  que  llega  á  decir,  que  de  10  casos  de  muer- 
te, 9  son  evitables  cuando  se  poseen  suficientes  conocimientos  en 
la  materia,  olvidando  el  personal  factor,  no  hay  duda  de  ninguna 
especie  de  que  nadie  puede  poner  reparos  á  las  indicaciones  pro- 
puestas por  el  ilustre  anestesista  británico,  puesto  que  es  evidente 
que  el  número  de  casos  fatales  habría  de  disminuir  considerable- 
mente si  los  anestésicos  fueran  siempre  propinados  por  médicos  que 
hubieran  hecho  especiales  estudios  y  hubieran  experimentado  sufi- 
cientemente tan  delicados  agentes  terapéuticos. 

Bn  nuestro  país,  dirigirse  á  ios  poderes  públicos  solicitando  lo  que 
pide  para  su  patria  el  Dr.  Hevritt,  me  parece,  asi  de  primera  impre- 
sión, asunto  completamente  perdido:  yo  por  mi  parte  renuncio  á 
semejante  pretensión;  pero  estimo  que  en  este  punto,  como  en  tantos 
otros,  la  iniciativa  particular  tiene  el  deber,  cuando  menos  la  con- 
veniencia, de  suplir  ó  de  subsanar  las  deficiencias  oficiales.  Nuestro 
Instituto  Rubio,  que  siempre  ha  marchado,  y  es  preciso  que  continúe 
el  mismo  camino,  á  la  cabeza  del  progreso  médico,  es  el  más  llamado, 
por  su  carácter  docente  y  fundamentalmente  quirúrgico,  á  reparar 
las  faltas  ú  omisiones  que  respecto  á  la  enseñanza  de  la  anestesia 
existen  en  nuestro  país,  como  en  otros  extraños. 
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Naestro  Institato  debiera  f andar  una  Escuela  de  anestesistas, 
aun  cuando  no  faera  más-^que  motivos  de  orden  superior  lo  recl.-*- 
man— que  para  demostrar  que  damos  en  Espafta  toda  Ja  importancia 
rea)  y  positiva  que  se  merece  al  uso  de  los  íinestésicos.  Todo  cini' 
Jano  debiera  haber  sido  antes  anestesista;  asi  sabría,  por  Jo  menos, 
lo  que  significa  el  factor  tiempo  en  las  operaciones,  y  asi  podria  es- 
tar tranquilo  si  fuera  de  todo  centro  médico,  en  el  campo,  en  pobla- 
ciones peqneftas,  sin  el  auxilio  de  compaft^ros  inteligentes,  tuvier^i 
que  realizar  una  intervención  que  exigiera  la  anastesia  del  enfermo. 
De  las  Facultades  salen  médicos  intruidos;  del  Instituto  Rubio  parten 
distingaidos  especialistas,  ginecólogos,  urólogos,  etc.,  que  no  han 
practicado  suficiente  número  de  anestesias  para  tener  perfecto  cono- 
cimiento  de  esta  difícil  materia.  Y  si  es  sensible  que  todo  médico — 
como  pide  el  Dr.  Hewitt — no  posea  un  curso  de  práctica  anestésica, 
es  verdaderamente  expuesto  que  todo  cirujano  no  conozca  el  man^'o 
de  los  agentes  que  producen  la  insensibilidad  general  ó  local. 

Más  argumentos  no  habían  de  faltarme  nara  evidenciar  más,  si- 
es  posible,  la  necesidad  del  conocimiento  de  la  anestesia,  especial- 
mente en  aquellos  médicos  que  se  dedican  á  la  cirugía;  pero  serín 
cansar  la  atención  de  usted,  Sr.  Director,  repitiendo  cosas  que  ustetl 
conoce  mejor  que  yo.  En  el  Instituto  Roblo  se  practican  operaciones 
á  diario.  En  el  Instituto  Rubio  hay  un  profesor  de  los  más  antiguos 
y  experimentados,  que  atesora  profundos  conocimientos  en  la  anes- 
tesia, y  que  además  es  de  los  que  saben  enseñar,  bajo  cuya  direc- 
ción podría  instruirete  el  brillante  plantel  de  jóvenes  cirojanos  que 
de  hoy  en  adelante  amplíen  sus  estudios  en  nuestro  Centro.  Hay  ma- 
teria y  espíritu.  Hay  quien  aprenda  y  quien  ensefie.  No  se  necesita 
más  que  querer. 

Antonio  Mot 

Jonio  190S. 
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Hoy  hace  seis  años  que  nuestro  Instituto  perdió  á  su 
glorioso  Fundador;  la  Humanidad,  á  uno  de  sus  más 
ardientes  Bienhechores;  la  Cirugía  española,  á  uno  de 
sus  más  ilustres  representantes.  Al  desaparecer  nuestro 
querido  Maestro,  quiso  que  sus  restos  mortales  descan- 
saran en  el  mismo  benéfico  asilo  que  él  había  procurado 
á  los  pobres  enfermos,  á  fin  ^e  que  su  constante  presen- 
cia infundiera  en  nosotros  los  propios  sentimientos  al- 
truistas ^ue  constituyeron  la  norma  de  su  vida  entera. 

Amor  al  trabajo,  enseñanza  mutua,  caridad,  progreso. 
He  aquí  el  legado  que  nos  dejara,  y  con  el  cual  no  podía 
malograrse  su  obra  redentora. 

Durante  su  vida,  la  autoridad  y  prestigio  del  eximio 
Maestro  bastaron  para  mantener  el  justo  renombre  del 
Instituto  y  hacer  labor  educadora  en  nuestro  país. 

Después,  el  progreso  incesante  de  la  Ciencia,  la  lucha 
por  la  vida,  la  noble  emulación,  han  despertado  en  todos 
los  demás  centros  benéficos  y  docentes  actividades  ex- 
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traordinarias,  y  así  se  ha  formado  una  brillante  plé3''ade 
de  profesores,  jóvenes  en  su  mayoría,  que  mantienen  á 
gran  nivel  la  cultura  médica  española. 

Esto  obliga  á  los  profesores  del  Instituto  Rubio  á  re- 
doblar sus  esfuerzos  para  acrecentar  su  prestigio  y  res- 
ponder de  este  modo  á  las  aspiraciones  del  glorioso  Fun- 
dador, cuando  pocos  momentos  antes  de  morir  nos  alen- 
taba con  estas  palabras:  "Benditos  si  pasáis  por  encima 

de  mi  cuerpo  muerto.,, 

La  Redacción 


Agosto  31. 
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EXPERIENCIA  PERSONAL  ACERCA  DE  LA  CIRDGtA  CONSERVADORA 
DE  LOS  ANEJOS  UTERINOS  (D 

POK    RL    Dr.    EUOBNIO    GUTIÉRRBZ 
Del  iDStitoto  Rabio 

Desde  hace  machos  afios  tengo,  demostrado,  con  mis  escritos  y 
mi  práctica,  qae  soy  partidario  de  la  cirugía  ginecológica  conserva- 
dora, es  decir,  de  aquella  cirugía  que  tiende  á  remediar  las  lesiones 
del  aparato  reproductor,  conservando,  siempre  que  es  posible,  la  in- 
tegridad funcional  de  los  órganos  que  le  constituyen. 

T  circunscribiéndome  á  la  cirugía  conservadora  de  los  anejos 
uterinos,  no  he  de  ofender  la  ilustración  de  los  señores  congresistas 
haciendo  historia  de  este  asunto  desde  que  en  1870  fué  consagrada 
por  eminentes  ginecólogos  la  castración  como  medio  terapéutico, 
para  reaccionar  más  tarde  este  criterio,  oponiendo  á  dicho  medio  ra- 
dical procedimientos  conservadores,  que  definitivamente  triunfaron 
en  1889. 

Tampoco  he  de  insistir  en  las  razones  que  demandan  hacer  ci- 
rugía conservadora  en  las  lesiones  del  ovario  y  de  la  trompa,  porque 
este  asunto  está  tratado  de  mano  maestra,  y  mucho  más  detallada- 
mente que  yo  pudiera  hacerlo,  en  el  capítulo  XXV,  tomo  II,  de  la 
magnifica  obra  de  Howard  A.  Kelly  (Operative  OinecologyJ, 

Sólo  diré,  de  un  modo  sintético,  que  el  fundamento  de  la  ciru- 
gía conservadora  de  los  anejos  uterinos  estriba  en  el  estudio  de  la 
estructura  de  estos  órganos  y  de  las  funciones  á  ellos  encomenda- 
das, y  á  la  vez  en  las  alteraciones  que  suceden  á  la  abolición  de 
estíos  ó  á  la  total  extirpación  de  los  primeros.  La  fisiología  experi- 
mental ha  demostrado  que  el  ovario,  además  de  sU  función  visible 
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y  propia^  goza  de  otra  intei'D>í,  quizá  exclusi 7a,  del  cuerpo  lúteo, 
que  le  permite  elaborar  productos  de  composición  hoy  desconocida, 
cuyo  objeto  es  favorecer  las  oxidaciones,  y  por  lo  mismo,  activar  los 
fenómenos  de  nutrición,  á  semejanza  de  lo  que  sucede  con  otros 
órganos  dotados  de  secreción  interna,  á  la  vez  que  determinan  un 
estimulo  sobre  la  inervación  del  simpático,  dando  por  resultado 
una  vaso-dilatación  que  tal  vez  explique  la  función  periódica  del 
útero. 

El  hecho  positivo  á  registrar  después  de  la  castración  ovárica  es 
la  menopausia  artificial,  la  cesación  completa  de  las  reglas,  y  por 
ende  la  esterilidad,  así  como  también  los  accesos  de  vaso-dilatación 
general  ó  parcial  cuando  la  operada  es  joven.  Si  á  esto  se  atlade 
que  la  fisiología  experimenta)  ha  logrado  atenuar  y  aun  hacer  xi es- 
aparecer estos  trastornos  con  la  administración  de  la  opoterapia 
ovárica,  se  comprenderá  la  razón  de  abogar  por  una  cirugía  con- 
servadora en  las  lesiones  de  estos  órganos.  He  de  confesar  que  en 
Jos  muchísimos  casos  por  mí  operados  de  histerectomía  abdominnl 
por  fibromas,  en  loa  que  casi  sistemáticamente  y  con  raras  excep- 
ciones practico  la  castración  biUteral^  jamás  he  observado  que  sub- 
sigan á  esta  mutilación  trastornos  físicos  ni  psíquicos  de  importan- 
cia; cuando  las  enfermas  son  jóvenes,  se  quejan  á  lo  sumo  de  sofo- 
cación, enrojecimiento  súbito  de  la  cara  y  del  cuello,  algún  aturdi- 
miento, fenómenos,  en  fin,  de  vaso-dilatación  parcial' que  desapare- 
cen á  medida  que  el  organismo  se  habitúa  á  esta  menopausia  arti- 
ficial y  prematura,  como  ocurre  aún  en  la  menopausia  natural. 
Sólo  en  dos  ocasiones  he  visto  acentuarse  grandes  crisis  histéricas, 
convulsiones  y  aun  accesos  de  delirio  agudo,  precisamente  en  enfer- 
mas que  antes  sufrían  las  manifestaciones  tan  variadas  de  la  histe- 
ria. En  otra  joven,  operada  de  doble  ovariotomía,  se  presentaroh 
hematemesis  abundantes  á  los  tres  meses,  de  las  que  se  restableció 
sin  más  que  el  régimen  apropiado  y  las  aguas  de  Víllaharta.  Si  se 
tiene  en  cuenta  que  las  lesiones  anexiales  acompaftan  consuma  fre- 
cuencia á  los  fibromas,  siendo  muchas  veces  los  sufrimientos  que 
ellas  ocasionan  la  principal  indicación  de  la  histerectomía,  secom^ 
prenderá  que  no  sea  partidario  de  la  cirugía  conservadora  de  los 
anejos  en  estas  circunstancias. 

Además,  y  por  lo  que  respecta  al  ovario,  he  visto  que  la  ovari- 
tis microquística  bilateral  de  las  jóvenes  expone  alguna  vez,  si  se 
hace  cirugía  conservadora  sistemática,  al  cabo  de  algún  tiempo,  á 
los  mismos  sufrimientos  en  los  órganos  conservados:  pues  el  propio 
tejido  de  cicatriz  resultante  de  la  intervención,  sea  ésta  la  exéresis 
parcial,  sea  la  ígneo-punción,  dificulta  la  dehiscencia  de  los  folíen- 
los próximos  y  conduce  á  su  transformación  quística.  Hace  catorce 
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afios  trato  ¿1  una  señorita,  A  quien  tuve  necesidad  de  extirpar  el 
ovario  izqnierdo  micro-qnistico  con  un  quiste  hemAtico  del  cuerpo 
lúteo,  por  los  dolores  constantes  que  le  producía,  y  qiie  desde  los 
diez  y  seis  afios  la  tenían  inutilizada  para  la  vida  social  y  someti- 
da á  )a  inyección  diaria  de  morfina;  en  atención  á  su  edad  y  ¿  la  pe- 
qnefia  lesión  que  ofrecía  el  ovario  derecbo  (escasos  folículos  quísti- 
cos),  hube  de  conservarlo,  destruyendo  éstos  con  la  punción  y  cau- 
terización. La  operada  mejoró  y  estuvo  bien  tres  afios,  al  cabo  de 
los  cuales  se  presentaron  las  mismas  crisis  dolorosas  en  el  ovario 
conservado.  Desde  aquella  fecha,  es  decir,  hace  once  afios,  viene  so- 
metida á  las  inyecciones  de  morfina  cinco  y  seis  días  de  cada  mes, 
en  cnanto  termina  la  menstruación,  que  es  cuando  se  presentan  las 
crisis  dolorosas,  pues  no  ha  querido  someterse  á  una  segunda  inter- 
vención. 

A  pesar  de  todo,  si  hemos  de  creer  en  los  relatos  de  otros  profe- 
sores y  en  las  observaciones  de  transplantación  ovárica  publicadas 
por  Robert,  Morris,  Knauer,  Cbrobak,.  Jayle,  etc.  etc.,  que  no  sólo 
han  logrado  con  este  recurso  restablecer  la  función  menstrual,  sino 
también  hacer  posible  nn  embarazo  á  los  cuatro  afios  dé  practicada 
aquélla,  la  sola  consideración  de  que,  tratándose  de  una  mujer  jo- 
ven, la  cirugía  radical  de  los  anejos  la  priva  de  la  función  más  no- 
ble y  grande  que  caracteriza  su  sexo,  debe  obligarnos  á  procurar 
hacer  cirugía  conservadora,  siempre  que  ella  no  implique  la  conti- 
nuación del  mal  que  ha  sido  el  fundamento  de  la  indicación  ope- 
ratoria. 

Si  es  fácil  hacer  cirugía  conservadora  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos, tratándose  del  ovario,  puesto  que  una  pequefia  porción  del  mis- 
mo basta  para  asegurar  su  doble  función,  no  lo  es  tanto  cuando  la 
lesión  se  refiere  á  la  trompa. 

Pero  eti  uno  y  otro  órgano  la  conservación  tiene  sus  limites,  im- 
puestos por  la  edad  de  la  enferma,  la  naturaleza  de  la  lesión  que 
puede  afectar  á  los  órganos  congéneres,  aunque  se  halle  de  momen- 
to limitada  á  uno  solo,  como  sucede  con  las  producciones  malignas 
(epitelioma  y  sarcoma),  ó  que  haga  posible  una  reinfección  si  se 
trata  de  procesos  supurados,  y  por  la  posición  social  de  la  enferma, 
que  en  otro^ trabajo  he  considerado  como  indicación  precisa  de  in- 
tervención radical  muchas  veces. 

Basta  haberse  fijado,  al  practicar  una  laparotomía  por  lesiones 
de  los  anejos  uterinos,  en  la  diversa  dispo^piión  que  afectan  el  ova- 
rio y  la  trompa,  para  comprender  cuáles  casos  son  tributarios  de  ha 
cirugía  eonsei*vadora,  y  qué  procedimiento  operatorio  será  el  que 
debamos  adoptar. 

Desde  la  simple  ovaritis  micro-quistica  hasta  la  ovaritis  supura- 
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da  que  exige  la  operación  radical,  hay  una  serle  de  lesiones,  en  las 
cuales  pueden  dar  excelente  resultado  los  procedimientos  conser- 
vadores: de  igual  modo  ocurre  en  la  trompa,  cuyas  lesiones  pue- 
den variar  entre  la  endosalpingitis,  de  la  que  triunfan  muchas  ve- 
ces los  medios  puramente  médicos,  y  la  salpingitis  supurada  ó  pió- 
salpinx,  que  llega  á  exigir  con  frecuencia  la  castración  total  ó  útero- 
anexiaJ. 

Por  lo  que  hace  relación  al  ovario,  lo  mismo  hi  ovaritis  micro- 
quistica  que  la  ovaritis  esclerosa,  el  quiste  hemdtico  del  cuerpo  ama- 
rillo que  el  falso  ovario  intraligamentario,  consecutivo  general- 
mente á  procesos  inflamatorios  pelvl-peritoníticos,  cuyos  exudados, 
al  organizarse,  constituyen  falsas  membranas  que  ahogan  al  órgano 
y  le  ocultan  sobre  la  hoja'  posterior  del  propio  ligamento  ancho, 
como  si  realmente  en  él  estuviese  incluido;  todas  estas  formas  pato- 
lógicas son  susceptibles  de  curación  y  permiten  conservar  las  fun- 
ciones del  órgano,  bien  con  la  punción  y  cauterización  de  los  peque- 
ños folículos  hidrópicos,  ya  con  la  resección  central  ó  terminal  se- 
guida de  sutura,  ó  ya  con  la  decorticación,  y  también  con  la  inci- 
sión de  las  falsas  membranas,  en  que  estaba  incluido,  ó  la  sección 
de  las  adherencias  que  le  sajetaban  en  el  fondo  de  Dougias.  Bstos 
recursos  quirúrgicos  pueden  ir  acompañados  del  masaje  del  ova- 
rio, aconsejado  por  Monproflt,  si  el  edema  acompaña  á  estas  lesio- 
nes, y  que  yo  practico  casi  siempre.  Consérvese  solamente  un  pe- 
queño trozo  del  ói^anoj  y  tendremos  asegurada  la  función.  En  cuan- 
to á  la  trompa,  las  lesiones  que  sólo  afecten  ligeramente  á  la  muco- 
sa, aquellas  que  no  sean  neoplásícas  ó  especificas  y  las  adherencias 
de  las  franjas  que  obturan  el  ostium  abdominal  como  consecuencia 
de  una  inflamación  de  la  serosa  pelviana,  hallarán  su  curación  en  la 
cirugía  conservadora,  representada  por  la  salpingorrafia,  la  expre- 
sión metódica,  la  destrucción  de  las  adherencias  peritoneales,  el  ca- 
teterismo aséptico,  la  salpingostomia  y  la  salpingo-ovaro-síndesis 
de  Ciado. 

No  tengo  experiencia  de  los  efectos  obtenidos  con  la  trasplanta- 
ción y  con  el  injerto  ovárico,  ya  sean  homeoplásticos  ó  heteroplás- 
ticos;  pero  los  ensayos  verificados  por  Morin  (7  casos,  de  ellos  uno 
seguido  de  embarazo  y  parto  á  término);  por  Frank  (3  casos,  de  los 
que  uno  seguido  de  embarazo),  y  otros  operadores  (hasta  25  casos), 
inducen  á  esperar  que  los  injertos  peritoneales,  i ntr a-orgánicos  y 
aun  subcutáneos,  pueden  ser  beneficiosos  en  determinadas  circuns- 
tancias. En  cambio,  puedo  juzgar  del  resultado  de  la  cirugía  con- 
servadora practicada  sobre  el  ovario  y  la  trompa  en  enfermas  cuyo 
estado  actual  me  es  conocido,  y  de  las  que  doy  cuenta  detallada  á 
continuación. 
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2  2  NOMBRE 

S'S       Edad.  Nataralesa. 
g  2     Eatedo.  Fecha  de  la 
•^  ¡  operación. 


Emilia  Cornejo,  29 
años,  Madrid,  ca- 
I  sada,  nulípara. 
Operada  el  24  No 
1  viembre  de  1888 


Aurelia  Pérez,  28 
años ,  Garrobilla 
(Badajoz),  soltera. 

Operada  el  15  de 
Mayo  de  1895. 


EnoaruaciÓD  Pérez, 
27  años. 

Operada  el  18  No- 
viembre de  1896 


Delia  Fernáudez, 
28  años,  León,  ca- 
sada, nulípara. 

Operada  el  11  No- 
viembre de  1897. 


LBSIONBS 

que  motivaron  la  intervención. 

Descripción  de  ésta. 


Salping'o-ovaritis  quística  del 
lado  izquierdo  ( verdadero 
quiste  tubo-ovárico).  Quiste 
folicular  intraligamentario 
del  lado  derecho,  del  tama- 
ño de  un  huevo  de  gallina. 

Extirpación  del  quiste  tubo- 
ovárico  izquierdo.  Enuclea- 
ción del  quiste  intraligamen- 
tario derecho,  dejando  una 
porción  del  ovario  y  la  trom- 
pa correspondientes.  Sutura 
de  la  incisión  de  la  hoja  pos- 
terior del  ligamento  ancho 
derecho. 


Quiste  mucofdeo  del  ovario 
Izquierdo.  Ovaritis  micro- 
quistica  del  ovario  derecho. 

Ovariotomia  en  el  lado  iz- 
quierdo, ígneo -punción  de 
los  pequeños  quistes  folicu- 
lares del  ovario  derecho. 


Perl -sal  pingo -ovaritis  doble  Esta  operada  sigue 


RESULTADO 


Esta  operada,  que 
continuó  bien,  sin 
la  menor  molestia, 
se  hizo  embaraza- 
da en  1890,  y  á 
consecuencia  "  de 
una  grave  albu- 
minuria, parió  á 
los  8  meses,  el  24 
de  Enero  de.  1891 . 


Esta  operada^  que 
siguió  bien  y  mens- 
truando  normal- 
mente, se  casó  el 
24  de  Agosto  de 
1901,  y  se  hizo  em- 
barazada en  Ene- 
ro de  1902,  dando 
á  luz  un  niño,  con 
toda  felicidad,  en 
Octubre  de  este 
mismo  año. 


gonocócica,  más  avanzada 
en  el  lado  derecho. 
Extirpación  de  los  anejos  de- 
rechos; destrucción  de  las 
adherencias  existentes  entre 
los  izquierdos  y  expresión  de 
la  trompa  correspondiente. 


bien. 


Piosalpiugitis  doble  y  ovari- 
tis izquierda  supurada. 

Colpotomia  posterior.  Extir- 
pación de  los  anejos  izquier- 
dos, después  de  destruir  las 
adherencias  que  los  sujeta- 
ban al  fondo  peritoneal  de 
Douglas.  ' 

Incisión  y  desagüe  del  piosal- 
pinx  derecho. 


Esta  operada  se  re- 
puso completa- 
mente, y  ha  con- 
tinuado bien  y 
menstruando  con 
regularidad.  Hoy 
está  viuda. 
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NOMBRE 

Edad.  Naturaleza. 

Estado.  Fecha  de  la 

operación. 


Joaquina  Ceballos, 
13  años,  Madrid. 

Operada  el  3  de 
Mayo  de  1902. 


Fidela  Bodriguez, 
34  años  I  Madrid, 
soltera. 

Operada  el  27  de 
Octubre  de  1902 


María  Santamaría, 
36  años,  Jaén,  ca* 
sada,  nuligesta. 

Operada  el  28  de 
Febrero  de  1903. 


LESI0NK8 

qae  motivaron  la  intervención. 

Descripción  de  ésta. 


Apeudicitis  crónica.  Oraritis 
mícroqufstica  derecha,  diag^- 
nosticada  eu  el  acto  opera- 
torio. 

Apendicectomia.  Punción  y 
cauterización  de  los  peque- 
ños quistes  foliculares  del 
ovario  derecho. 


Quiste  mucoídeo  del  ovario 
derecho.  Fibroma  subseroso 
del  fondo  uterino.  Ovaritis 
microquistica  izquierda. 

Ovariotomíadel  derecho;  mió- 
mectomia.  Punción  y  caute 
rizacíóu    de    los    pequeños 
quistes  foliculares  del  ova 
rio  izquierdo. 


Piosalpingritís  doble  con  adhe- 
rencia de  ambos  sacos  puru- 
lentos al  fondo  de  Dougias, 
y  recubiertos  por  el  epiplón 
adherido  también. 

Destrucción  de  las  adheren- 
cias, extirpación  de  los  ane- 
jos del  lado  derecho.  Salpin- 
guectomia  izquierda,  conser 
vando  el  ovario  correspon 
diente. 


Antonia  Man  jarres, 
32  años,  Madrid, 
soltera. 

Operada  el  26  de 
Abril  de  1903. 


'Quiste  parao várice  izquierdo 
de  gran  tamaño.  Ovaritis  mi 
croquística  derecha. 

Ovariotomía  en  el  lado  iz- 
quierdo, ígneo -punción  de 
los  pequeños  quistes  folicu- 
lares del  ovario  derecho. 


HBSULTADO 


Esta  operada  no  ha 
vuelto  á  tener  la 
menor  molestia  eu 
el  vientre;  engrue- 
só y  fué  menofá- 
nica  dos  años  más 
tarde,  continujau- 
do  desde  entonces 
las  menstruacio- 
nes regulares. 


Esta  operada  sigue, 
muy  bien,  y  sus 
menstruaciones 
son  completamen- 
te normales. 


Esta  operada  conti- 
nua perfectamen- 
te, y  tiene  sus  re- 
glas periódicas, 
aunque  un  tanto 
escasas. 


E^ta  operada  conti- 
núa sin  novedad,  y 
menstruaudo  bien . 


Josefa  Agüero,  28 
años ,  Zaragoza , 
casada. 

Operada  el  4  de  Ju- 
nio de  1903. 


Retro  versión  dolorosa.  Pro- ¡Esta  operada  seguía 
lapso  y  ovaritis  microquísti-  bien,  sin  la  menor 
ca  de  ambos  ovarios.  molestia  y  con  sus 

Histeropexia  abdominal  é  íg-  reglas  normales , 
neo-punción  de  los  pequeños  en  1905.  Ignoro  si 
quistes  de  ambos  ovarios.  después  se  ha  he- 
cho embarazada. 


Notas  clínicas 


NOMBRE 

Edad.  Katoraleza. 

Estado.  Fecha  d«  la 

operación. 


ÁDg^eles  Agüera , 
30  años,  Madrid, 
casada.  Uu  parto. 

Operada  el  5  Di- 
ciembre de  1903. 


Eufemia  Basurco, 
30  años,  Aviles, 
casada.  Un  parto. 

Operada  el  2  de 
Marzo  de  1905. 


LESIONES 

que  motivaron  la  iaterveneidn. 

Deeeripción  de  ésta. 


Peri-salpÍDgo  •  ovaritis  esde- 
roquistiea  doble. 

Ea  el  lado  derecho,  y  por  la 
disposición  de  las  lesiones, 
practiqué  la  anexiectoniía. 

En  el  lado  izquierdo,  destruc- 
ción de  las  adherencias  peri- 
toneales,  resección  del  ova- 
rio, sal  pingeos  temía  y  salpin- 
go-ovaro-síndesis  de  Ciado. 


RESULTADO 


Quiste  mucoideo  del  ovario 
izquierdo.  Salpingo^varitis 
quistica  del  lado  derecho  con 
adherencia  de  estos  órganos 
al  fondp  de  Dougias. 

Ovariotomía  en  el  lado  iz- 
quierdo. Destrucción  de  las 
adlierencias  de  los  anejos  de- 
rechos; resección  del  ovario 
y  de  la  trompa  derechos  con 
salpi  ngo-ovaro-sindesis. 


Margarita  Sales,  34 
años,  Alicante,  ca- 
sada, nulípara. 

Operada  el  16  de 
Marzo  de  1905. 


Francisca  Pía,  26 
años,  Madrid,  sol- 
tera. 

Operada  el  11  de 
Febrero  de  1905. 


Engracia  Gutié- 
rrez, 30  años,  San- 
tander, casada.  Un 


Quiste  intraligameutario  iz- 
quierdo. SalpiDgo  -  ovaritis 
quistica  del  lado  derecho. 

Enucleación  del  quiste  iz- 
quierdo con  sutura  del  liga- 
mento. Resección  del  ovario 
y  de  la  trompa  deVechos  con 
salpingo-ovaro-síndesis. 


Quiste  tubo-ovárico  derecho. 
Perisalpiugitis  izquierda  con 
oclusión  del  extremo  abdo- 
minal de  la  trompa. 

Laparotomía.  Extirpación  de 
los  anejos-  derechos  ó  quiste 
tubo-ovárico.  Saipingosto- 
mía  en  el  lado  izquierdo. 


Qutstoma  ovárico  derecho  con 
adherencia  del  epiplón  y  pe- 
ritoneo parietal  por  torsión 


En  esta  operada  la 
menstruación  ha 
seguido  periódica- 
mente, y  si  no  se 
ha  hecho  embara- 
zada, lo  atribuyo 
más  bien  á  la  me- 
tritis crónica  que 
padece  y  que  está 
decidida  á  tratar. 


Esta  operada  conti- 
núa bien,  y  mens* 
t ruando  con  regu* 
laridad. 


Esta  operada  tuvo 
su  regla  normal  al 
mes  de  la  inter- 
vención, y  ha  con- 
tinuado bien. 


Esta  operada,  que 
sufría  mucho  an- 
tes de  la  opera- 
ción, se  restable- 
ció completamen- 
te después,  y  sus 
menstruaciones 
han  continuado  de 
modo  normal. 


Esta  operada,  á 
quien  veo  con  fre- 
cuencia,  goza  do 
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o  a 

*5 


15 


16 


NOHBRB 

Edad.  NAtaraleza. 

Estado.  Fecha  de  la 

operaelón. 


parto  y  un  aborto 
de  2  meses. 
Operada  el  21   de 
Octubre  de  1905. 


LESIONES 

qae  motivaron  la  intervención. 

Descripción  de  ésta. 


RBSULTADO 


María  Partearroyo, 
28  años,  Bilbao, 
casada,  uuHpara. 

Operada  el  14  No- 
viembre de  1905. 


Dolores  Ruiz  de 
Aguirre,  26  años, 
Bilbao,  dos  partos, 
casada. 

Operada  el  21  No- 
viembre de  1905. 


17  María  Esiebau,  25 
años,  Guadalaja- 
ra,  casada,  nulí- 
para. 

Operada  el  12  Di- 
ciembre de  1906. 


del  pedículo  (tres  vueltas  de 
espira ) .  Salpingo  -  ovaritis 
izquierda  microquístíca  con 
oclusión  del  pabellón  tubárí- 
co  y  endosalpingitis  por  re 
tención.  Extirpación  del  quis< 
toma  derecho  después  de  re- 
secar el  epiplón  y  destruir 
las  adherencias  parietales. 
Punción  y  cauterización  de 
los  pequeños  quistes  del  ova- 
rio izquierdo,  y  después  sal- 
pingostomía  y  sal  pin-o varo- 
síndesis. 


Quiste  ovárico  intraligamen- 
tario  derecho.  Quiste  der- 
moídeo  del  ovario  izquierdo. 

Enucleación  del  primero,  se- 
gélida  de  sutura  del  ligamen- 
to. Enucleación  del  quiste 
dermoideo  izquierdo,  dejan- 
do un  trozo  de  ovario,  al  pa- 
recer sano,  con  la  trompa. 


Retroflexión  adherente.  Ova- 
ritis doble  microquístíca. 

Histeropexia  abdominal.  Pun- 
ción y  cauterización  de  los 
pequeños  quistes  foliculares. 


Hematosalpinx  derecho.  Ova- 
ritis microquística  izquierda. 
Extirpación  de  la  trompa  de- 
recha en  su  tercio  externo, 
en  donde  estaba  el  hemato- 
salpinx, por  embarazo  ectó- 
pico.  Salpingostomía  y  fija- 
ción del  pabellón  artificial  al 
ovario  (salpiugo- o  varo -sín- 
desis). Punción  y  cauteriza- 
ción de  los  folículos  hidrópi- 
cos del  ovario  izquierdo. 


perfecta  salud  y 
menstrua  con  toda 
normalidad. 


flsta  operada  conti- 
núa bien,  y  mens- 
truando  con  regu- 
laridad. 


Esta  operada  mens- 
trua normalmente 
y  sigue  bien. 


Esta  operada  conti- 
núa bien,  y  mens- 
truando  normal- 
mente. 


Notas  clínicas 
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o  s 


18 


19 


NOMBRB 

Edad.  Nataraltsa. 

£Btado.  Fecha  de  la 

opemeión. 


Mercedes  Quetini, 
40  años,  Qraoada, 
casada,  pluripara. 
Un  puerperio  in- 
feccioso. 

Operada  el  5  de 
Enero  de  1906. 


Adelina  Rozer,  26 
años,  Oviedo,  ca- 
sada, nulípara. 

Operada  el  23  de 
Octubre  de  1906, 


20 


21 


Águeda  Andrés,  27 
años,  Barrax  (Al 
bacete)»  casada, 
nulípara. 

Operada  el  10  No- 
viembre de  1906. 


Paz    Calisalbo,    29 
años,  San  Sebas- 
tián, casada,  plu 
rípara. 

Operada  el  12  Di- 
ciembre de  1906. 


LBSIONRB 

•qae  motivaroo  la  Intervención. 
Descripción  de  éeta. 


Pio-hematosaipiux  volumino- 
so del  lado  derecho.  Peri-sal* 
pingo -ovaritis  microquística 
del  izquierdo. 

Despegamiento  y  extirpación 
del  pio-bematosalpinx  dere- 
cho. Destrucción  de  las  ad- 
herencias que  envolvían  á 
ios  anejos  izquierdos;  expre- 
sión de  la  trompa  engrosada, 
raspado  de  las  fungosidades 
de  las  franjas  y  sutura  del 
pabellón  al  ovario,  después 
de  punzar  y  cauterizar  con 
el  termo  los  pequeños  micro- 
quistes  del  ovario. 


Salpingo-ovaritis  doble.Trom- 
pa  derecha  engrosada  por  la 
inflamación  y  retorcida,  en- 
volviendo el  ovario  corres- 
pondiente, y  adherida  á  la  ca- 
ra posterior  del  útero.  Trom- 
pa izquierda:  lesiones  más 
acentuadas  que  eit  la  dere- 
cha, y  del  tamaño  y  forma 
de  una  salchicha  gorda.  Sal- 
pingostomía  y  salpingo-ova- 
ro-síndesis. 


Anteversióu.  Ovaritis  micro- 
quística doble. 

Extirpación  del  ovario  iz 
quierdo.  Punción  y  canter! 
zación  de  los  pequeños  fo 
líenlos  quísticos  del  derecho 


Retroversión.  Salpingo-ovari- 
tis  quística  derecha.  Ovari- 
tis microquística  izquierda. 
Grandes  dolores  menstrua- 
les. Extirpación  de  los  ane- 
jos derechos.  Punción  y  cau- 
terización de  los  pequeños 
quistes  foliculares.  Sai  pin 
gostomía  del  lado  izquierdo 


RESULTADO 


Esta  operada  se  re- 
puso completa- 
mente; está  grue- 
Hay  menstrua  con 
regularidad,  aun- 
que las  reglas  son 
escasas. 


Esta  enferma  mens- 
trua con  regulari- 
dad. 


Esta  operada  sigue 
menstruando  bien. 


Esta  operada  se  hi- 
zo embarazada,  y 
dio  felizmente  á 
luz  un  niño  en  a1 
mes  de  Enero  úl- 
timo (1908). 
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»5 


22 


23 


24 


25 


NOMBRE 

Edad.  Naturaleza. 

Estado.  Feeha  de  la 

operación. 


Antonia  Lozano,  27 
años,  Madrid,  ca- 
sada, nulípara. 

Operada  el  15  Di- 
ciembre de  1906. 


Amalia  Molina,  20 
años,  Madrid,  sol- 
tera. 

Operada  el  9  de 
Abril  de  1907. 


Beatriz  Pérez,  36 
años,  Gijóu,  casa- 
da, pludpara. 

Operada  el  1.**  No- 
viembre de  1907. 


Ag'ustina  Garcia, 
41  años,  Salmoral 
(Salamanca),  casa- 
da, pluripara. 

Operada  el  3  de  Di- 
ciembre de  1907. 


LBSIONBS 

que  motivaron  la  intervención. 

Descripción  de  ésta. 


Embarazo  tubárico  derecho 
con  rotura  del  saco,  seguida 
de  hemorragia  peritoneal. 

Extirpación  de  los  anejos  de- 
rechos y  limpieza  del  fondo 
peritoneal,  que  estaba  lleno 
de  coágulos.  Destrucción  de 
las  adherencias  que  sujeta- 
ban los  anejos  izquierdos  al 
fondo  de  Douglas,  y  fijación 
superior. 


Salpingo-ovaritis  quística  iz- 
quierda con  peri-anexitis. 
Iguales  lesiones  en  los  ane- 

'  jos  derechos. 

Extirpación  bilateral,  dejan- 
do solamente  un  trozo  del 
ovario  izquierdo  que  encon- 
tramos sano. 


Retro  versión.  Salpingo-ovari- 
tis bilateral. 

Laparotomía.  Destrucción  de 
las  adherencias  que  sujeta- 
ban los  anejos  izquierdos  á 
la  hoja  posterior  del  liga- 
mento ancho;  resección  con 
bisturí  del  ovario  izquierdo 
en  forma  de  cuña,  seguida 
de  sutura  con  seda  fina.  Sal- 
pingostomia,  conservando  el 
tercio  interno  de  la  trompa, 
que  estaba  permeable,  se- 
guida de  salpingo-ovaro-sin- 
desis.  Igual  procedimiento 
en  los  anejos  derechos;  lue- 
go se  hijco  hfstero-fíjación. 


RB8ULTADO 


Esta  operada  se  re- 
puso  completa- 
mente y  menstrua 
de  una  manera 
normar,  sin  que 
hasta  la  fecha  se 
haya  hecho  emba- 
razada. 


Esta  operada  tiene 
sus  menstruacio- 
nes normales. 


Esta  operada  se  en- 
cuentra perfecta- 
mente, y  tiene  sus 
reglas  con  toda 
normalidad. 


Voluminoso  quiste  mucoideo  Esta  operada  ha  te- 
del  ovario  derecho.  Ovaritis;  nido  después  de  la 
escleroquística  en  el  ovario 
izquierdo. 

Ovariotomia  del  lado  derecho. 
Resección  del  ovario  izquier- 
do é  Ígneo -punción.  Sutura. 


operación  sus  re- 
glas normales. 


.Notas  clínicas 


Sólo  hago  mención  de  25  qasos  de  mí  clientela  particular,  y  no  de 
otros  tantos  6  más  operados  en  la  clínica  del  Instituto,  porque  ca- 
rezco, á  la  hora  presente,  de  datos  acerca  del  resultado  lejano  de  di- 
chas intervenciones  conservadoras. 

Desde  luego  puedo  añrmar  que  el  resultado  inmediato  ú  opera- 
torio es  excelente,  por  punto  general;  siempre  se  observa,  á  conse- 
cuencia de  la  intervención  bilateral,  algún  movimiento  febril  poco 
pronunciado,  alguna  alteración  vascular,  que  bede  del  segundo  al 
cuarto  día  en  cuanto  aparece  un  ligero  fliyo  sanguíneo  (metrotaxis) 
revelador  de  la  transitoria  congestión  uterina  á  que  da  lugai*  el  trau- 
matismo realizado  sobre  los  ovarios.  Pasado  este  fenómeno,  que  pu- 
diéramos llamar  crítico,  todo  entra  en  orden,  y  las  operadas  tienen 
una  franca  convalecencia.  La  curación  inmediata  es,  pues,  la  regla» 
si  se  han  guardado  las  precauciones  asépticas  debidas. 

En  cuanto  á  los  resultados  lejanos,  mi  estadística  prueba  que  con 
la  cirugía  conservadora  de  los  anejos  desaparecen  los  sufrimientos 
que  las  enfermas  experimentaban  antes  y  después  de  la  menstrua- 
ción, realizándose  ésta  de  un  modo  normal  y  periódico,  y  eso  que  en 
algunas  operadas  la  cantidad  de  ovario  conservada  fué  bien  peque- 
ña. Tres  de  ella^  consiguieron  hacerse  embarazadas  y  parieron  á 
termino  (núms.  1,  2  y  21),  aunque  en  alguna  hubimos  de  practicar 
resección  de  la  trompa  conservada,  3eguida  de  salpingorrafia  y  fija- 
ción al  ovario,  ó  sea  la  salpingo-ovaro-síndesis  de-Clado. 
Resumiendo,  diremos: 

1.^  Que,  siempre  que  sea  posible,  debe  hacerse  cirugía  conser- 
vadora en  las  lesiones  de  ios  anejos  uterinos,  sobre  todo  durante  la 
vida  sexual  de  la  mujer. 

2.^  Que  pafa  apreciar  las  verdaderas  indicaciones,  es  preciso 
practicar  la  laparatomía  y  no  la  colpotomía. 

3.*^  Que  los  procedimientos  que  se  empleen  han  de  responder  á  fa- 
cilitar las  funciones  del  ovario  y  de  lá  trompa,  sin  probabilidades 
de  una  reproducción  de  las  lesiones  que  motivaron  la  intervención 
quirúrgica,  y  con  las  cuales  pudiera  peligrar  la  vida. 

4,®  Que  contraindican  la  cirugía  conservadora  la  edad  avanzada 
ó  la  menopausia,  las  producciones  malignas  de  los  anejos  que  sean 
bilaterales,  los  procesos  supurados  y  aun  virulentos  de  igual  condi- 
ción y  los  tuberculosos. 

5.^  Que  en  losf  demás  casos,  y  aun  cuando  el  estado  quístico  y 
las  adherencias  peritoneales  hayan  deformado  el  ovario  y  la  trom- 
pa^ debemos  siempre  intentar  su  restauración  funcional  con  la  des- 
trucción de  aquéllas,  seguida  de  la  resección  de  la  parte  enferma 
del  ovario,  de  la  salpingostomía  y  de  la  salpingo-ovaro-síndesis. 
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ÓSTEO-ARTRITIS  TUBERCULOSAS  EN  LOS  NIÑOS  a) 

Por  bl  Dr.  Pablo  Lozano 
Bel  Institato  Bnbío. 

La  frecuencia  extraordinaria  con  que  se  presentan  las  ósteo- 
artropatías  taberculosas  en  los  niños,  unido  á  la  gravedad  que  en- 
vuelve este  temible  padecimiento,  mueven  mi  ánimo  ¿  molestar  por 
breves  momentos  lá  atención  del  Segundo  Congreso  Español  de  Ci- 
rugía, con  el  ñn  de  someter  á  su  ilustrada  consideración  algunas 
conclusiones  que  estimo  de  sumo  interés  clínico, 

A  medida  que  la  etiología  de  las  afecciones  óseas  y  articulares 
ha  sido  más  conocida;  que  las  propiedades  regeneradoras  del  hueso 
peculiares  del  periostio  han  sido  comprobadas;  que  el  papel  impor- 
tantísimo  que  en  el  crecimiento  de  los  huesos  largos  tienen  ciertos 
cartílagos  de  conjunción,  y  que  la  clínica,  con  sus  brillantes  éxitos 
y  con  sus  grandes  desastres,  ha  ido  poniendo  en  evidencia  los  pro- 
cedimientos que  por  su  bondad  deben  seguirse,  así  bomo  aquellos 
que  por  su  ineficacia  deben  desecharse,  el  tratamiento  de  las  ósteo* 
artropatías  tuberculosas  de  la  infancia  ha  sufrido  oscilaciones  que, 
por  ser  de  todos  vosotros  perfectamente  conocidas  é  impropio  de 
este  momento,  no  he  de  reseñar. 

Me  limitaré,  pues,  á  exponer  lo  que  en  mi  sentir,  y  después  de 
meditado  estudio  clínico,  no  sólo  debe  afirmarse,  sino,  muy  princi- 
palmente y  por  todos. los  medios  hábiles,  difundirse  para  que  arrai- 
guen en  el  ánimo  de  los  médicos  y  de  las  familias  los  deberes  que 
impone  á  unos  y  á  otros,  no  ya  la  existencia  plenamente  confirmada 
del  tumor  blanco,  sino  la  sospecha  de  su  iniciación;  pues  únicamen- 
te de  ese  modo  podremos  poner  fácil  remedio  á  su  destructora 
marcha. 

No  he  de  encarecer  la  importancia  de  un  diagnóstico  precoz  de 
la  ósteo-artropatía  articular  tuberculosa:  basta  con  decir  que  de  él 
depende,  casi  constantemente,  el  éxito  del  tratamiento.  Conocer  en 
sus  comienzos  un  tumor  blanco,  es  la  primera  condición  de  su  cura- 
ción perfecta  en  tiempo  relativamente  breve  y  por  modo  sencillo; 
así  es  que,  ya  que  los  medios  diagnósticos  que  pone  á  nuestra  dis- 
posición el  laboratorio  no  son  lo  eficaces  y  seguros  que  fuera  de  de- 
sear para  facilitarnos  tan  preciosa  adquisición,  indicaremos  sucin- 
tamente lo  que  la  clínica  nos  dice,  con  elocuencia  bastante,  por  for- 
tuna, para  poder  seguir  confiadamente  sus  precisas  indicaciones. 

Siempre  que  un  niño  presente  dolores  óseos  ó  articulares,  debe- 


(1)    Oomanicación  al  II  Gongref  o  español  de  Cirugía. 
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11108  desechar  el  pretendido  crecimiento  doloroso  de  los  huesos,  asi 
como  el  reúma  infantil  y  aan  la  artritis  blenorrágíca  y  la  sífilis 
ósteo-articular,  pues  para  un  caso  de  estas  distintas  enfermedades, 
que  rara  vez  se  presentan  en  los  nifios,  observamos  noventa  y  nue- 
ve ósteo-artropatias  tuberculosas.  Así  es  que,  teniendo  en  cuenta  la 
extraordinaria  frecuencia  del  tumor  blanco  en  los  niños,  cuando 
notemos  en  ellos  limitación  de  los  movimientos  de  alguna  articula- 
ción, dolor  espontáneo  ó  provocado  con  la  presión  en  las  epífisis  ar- 
ticulares, derrame  intra-articnlar  ó  deformidad  en  el  dibujo  de  la 
región,  no  titubearemos  en  el  diagnóstico  y  someteremos  á  un  rigu- 
roso tratamiento  al  enfermito  que  tales  síntomas  presente.  ¿Cuál  ha 
de  ser  este  tratamiento?  Sencillamente:  un  buen  régimen  higiénico, 
consistente  en  mucho  aire  puro,  mucha  luz  solar  y  abundante  y 
sana  alimentación;  los  preparados  arsenicales  y  el  aceite  de  hígado 
de  bacalao  como  medicación;  y  como  tratamiento  local,  que  es  el 
que  por  su  mayor  eficacia  tiene  más  importancia,  la  inmovilización 
completa  y  absoluta  de  la  articulación  enferma,  acorapaftada  de  la 
extensión  continua,  si  ésta  es  fácil  por  tratarse  de  la  cadera  ó  de  la 
rodilla,  y  la  aplicación  de  un  vendaje  ligeramente  compresivo,  es- 
cayolado ó  silicatado. 

Afirmamos  categóricamente  que  toda  ósteo-artropatía  tuberculo- 
sa, tratada  en  sus  comienzos  por  estos  medios,  se  cura  sin  dejar  ves- 
tigios de  su  efímera  existencia. 

Perp  no  siempre  el  médico  tiene  la  oportunidad  afortunada  de 
intervenir  en  tan  precioso  momento.  La  existencia  de  derrames  in- 
tra-articulares  ó  de  fungosidades,  y  la  formación  de  focos  reblande- 
cidos en  las  epífisis  de  los  huesos  correspondientes  á  la  articulación 
enferma,  suelen  presentarse  á  nuestra  observación  cuando  por  pri- 
mera vez  asistimos  á  un  enfermito.  Pues  bien:  la  n^ayor  gravedad 
del  pronóstico  formulado  ante  estas  circunstancias,  no  debe  influir 
en  nuestro  ánimo,  para  desistir  del  tratamiento  antes  consignado  en 
términos  generales;  por  el  contrario,  pongámosle  inmediatamente 
en  práctica,  y  limitémonos  á  añadir  las  inyecciones  intr^-articula- 
res  de  éter  yodofórmico  creosotado,  hechas  con  rigurosa  asepsia  y 
con  intervalos  de  siete  días  próximamente:  las  más  veces,  armados 
de  paciencia,  lograremos  curar  la  articulación  tan  gravemente  en- 
ferma, en  el  transcurso  de  algunos  meses.  Una  saludable  adverten- 
cia no  está  de  más  en  este  lugar.  No  nos  dejemos  nunca  arrastrar 
por  el  deseo  vehemente  de  las  familias  de  ver  andar  á  un  coxálgico, 
ni  á  un  enfermo  de  rodilla  ó  tobillo,  sin  muletas  y  zapato  de  alza  que 
eviten  el  traumatismo  que  supone  la  progresión  sin  estos  auxiliares, 
porque  ser  condescendiente  antes  de  obtener  una  curación  perfec- 
ta, supone  un  retroceso  tan  lamentable  como  seguro. 
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Aan  en  circunstancias  peores,  esto  es,  caando  los  focos  de  sapu- 
ración  espontánea  ó  intencionadamente  se  hayan  abierto  al  exte- 
rior, no  debemos  intervenir  quirúrgicamente  jamás  en  las  ósteo- 
artropatfas  tuberculosas  de  los  niftos,  en  el  sentido  de  practicar  una 
artrectomia  ó  una  resección,  puesto  que  aun  en  estas  difíciles  cir- 
cunstancias debemos  poner  en  todo  vigor  el  tratamiento  anterior* 
mente  indicado,  contando  con  bastantes  probabilidades  de  éxito. 

Acaso  tengamos  que  recurrir  á  intervenciones  atípicas,  como 
raspados,  abertura  de  focos  supurados  y  excavaciones  óseas,  que 
facilitarán  nuestra  labor,  haciéndola  más  breve;  pero  nuestra  línea 
de  conducta  no  debe  propasarse  á  hacer  resecciones  en  las  artropa- 
tías  tuberculosas  de  la  infancia. 

Si  los  medios  indicados  no  bastaran,  y  las  fuerzas  del  enfermo  se 
fueran  agotando,  haciéndonos  temer  por  su  vida,  apelaremos  á  la 
amputación,  en  la  seguridad  de  realizar  un  bien  al  enfermito,  recu- 
rriendo á  esta  mutilación  en  vez  de  á  una  resección,  que  por  amplia 
que  la  realicemos,  no  podemos  confiar  en  que  libre  completamente 
al  organismo  de  los  gérmenes  que  le  agotan,  y  en  cambio  ha  de  ir 
seguida  irremisiblemente  de  un  acortamiento  del  miembro  afecto, 
que  ha  de  dejarle  inútil  para  el  cumplimiento  de  sus  funciones,  si 
es  que  no  deja  tras  de  si  dicha  resección  supuraciones  inagotables. 

En  síntesis,  nosotros  entendemos: 
.    1.^    Que  se  debe  poner  el  mayor  cuidado  en  hacer  un  diagnóstico 
precoz  de  las  ósteo-artropatías  tuberculosas  en  los  nifios,  si  es  que 
querejuoB  curarlas  pronto  y  radicalmente. 

2.^  Que  un  tratamiento  riguroso  debe  emplearse  en  los  distintos 
períodos  en  que  la  evolución  del  proceso  tuberculoso  se  encuenti*e. 

3.®  Que  como  auxiliar  del  tratamiento  seftalado,  y  por  cierto  de 
una  eficacia  extraordinaria,  debemos  apuntar  la  medicación  marí- 
tima, que  el  médico  debe  siempre  aconsejar  á  las  familias  acomo- 
dadas, y  además  influir  con  una  propaganda  activa  para  que  el 
Estado  y  demás  entidades  administrativas  salgan  en  Espafia  de 
una  apatfa  imperdonable,  y  que  pugna  con  la  actividad  desplegada 
en  todas  las  naciones  cultas  en  favor  de  los  sanatorios  y  hospicios 
marítimos,  facilitando  á  los  niños  pobres  la  aplicación  de  este  medio 
heroico  de  tratamiento  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa. 

T  4.^  Que  por  ser  innecesario  unas  veces,  ineficaz  otras  y  siem- 
pre de  lamentables  consecuencias  para  el  f aturo  funcionamiento  del 
miembro  afecto,  el  tratamiento  quirúrgico  debe  desecharse  como 
regla  de  conducta,  limitando  esta  índole  de  intervenciones,  en  caso 
preciso,  á  las  atipicas,  como  el  raspado  y  excavación,  y  en  último 
extremo,  la  amputación. 
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TIN   CA^SO    I>E    HIPOBUHitA. 

Por  «l  Dr.  Abdóm  Sánghbz-Hbrrbro 
Director  del  Sanatorio  del  Pilar;  do  la  Beneficencia  manicipal,  por  oposición. 

Consideraciones  previas. — Están  tan  poco  estudiados  en  Eapafia 
los  estados  morbosos  de  la  voluntad,  que  se  vería  en  grave  aprieto 
quien,  siendo  partidario  de  un  prudente  nacionalismo  científico,  co- 
mo yo  lo  soy,  quisiera  estudiar  este  punto  en  autores  españoles.. Re- 
conociéndolo así,  sin  duda,  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid 
eligió  este  tema  últimamente  para  uno  de  sus  concursos  de  premios 
anuales.  Y  que  no  anduvo  desacertada  tan  docta  corporación,  lo  de- 
muestra el  hecho  de  estar  la  cuestión  de  la  voluntad  A  la  orden  del 
día  entre  los  psicólogos,  y  no  ciertamente  bajo  el  punto  de  vista 
psicológico  puro  tan  sólo,  sino  para  aplicaciones  inmediatas  al  do- 
minio de  la  medicina  mental,  de  grandes  consecuencias  para  los  ar- 
duos problemas  de  pronóstico  y  tratamiento  que  estamos  encarga,- 
dos  de  resolver  los  alienistas  en  beneficio  de  la  humanidad. 

Hábito  exterior, — ^Trátase  de  un  sujeto,  joven  aún  (veintiocho 
afios),  natural  de  Madi*id,  soltero,  de  profesión  maestro.  La  actitud 
del  enfermo  era  la  siguiente,  el  día  que  le  vi  por  primera  vez:  te- 
nia la  cabeza  inclinada  sobre  el  pecho.  A  pesar  de  su  juventud,  se 
había  quedado  calvo.  El  color  del  rostro,  pálido.  Prefería  la  posición 
sentado  ó  echado  que  de  pie,  la  cual  podia  resistir  muy  pocos  momen- 
tos. En  la  locomoción,  el  paso  era  tardo,  y  se  veía  que  la  ejecutaba 
000  náanifiesta  repugnancia.  Era  un  fumador  empedernido;  nunca 
se  le  caía  eT  cigarro  de  la  boca;  y  aun  no  había  terminado  el  uno, 
cuando  encendía  el  otro.  Poco  se  preocupaba  de  su  limpieza  personal 
y  de  sus  vestidos,  y  había  que  tener  una  vigUancia  particular  sobre 
él  á  este  respecto.  No  hablaba  apenas  nada;  á  mis  preguntas  contes- 
taba siempre  con  frases  muy  breves,  con  monosílabos,  y  á  veces  no 
contestaba.  En  este  último  caso,  era,  inútil  insistir.  Acababa  por 
prescindir  del  interlocutor  como  si  no  eatuvieBe.  Jamás  mostró  de- 
seos de  relacionarse  con  los  demás  enfermos,  de  interesarse  por 
ellos,  ni  tampoco  de  saber  la  fecha  de  su  salida  del  sanatorio,  cosa 
que  solía  preocupar  bastante  á  sus  compafieros.  Era  en  este  punto 
indiferente. 

Antecedentes  personales  del  enfermo, — Vamos  á  ver  si  el  pasado 
de  este  ser  puede  arrojar  alguna  luz  sobre  tan  enigmático  presente, 
pues  es  regla  general  que,  desarrollándose  la  historia  de  las  gene- 
raciones con  el  rigor  de  un  silogismo,  la  clave  del  presente  se  en- 
cuentra siempre  en  el  pasado.  Perteneciente  A.  V.  á  una  familia  de 
personas  dedicadas  á  la  enseñanza,  hijo  de  un  profesor  meritisimo 
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y  hermano  de  otros  dos  que  gozan  de  legítimo  crédito,  natural  era 
que  prepararan  á  A.  V.  á  seguir  este  camino^  que  indudablemente 
era  el  suyo.  Terminada  la  carrera  de  maestro,  y  teniendo  los  suyos 
•  un  colegio,  empezó  á  trabajar  en  su  compaflía  con  verdadero  afán. 
Según  los  que  le  conocieron  en  esta,  época,  era  un  modelo  de  profe- 
sores. Paciente  con  los  alumnos,  de  palabra  fácil  y  persuasiva,  cla- 
ro en  la  exposición,  teniendo  el  mérito  de  separar  la  idea  principal 
de  las  accesorias,  lo  hipotético  de  lo  demostrado,  tenia  también  el  de 
no  recargar  la  memoria  del  alumno  con  detalles  demasiado  prolijos 
y  de  tender  más  al  desarrollo  de  la  razón  que  de  la  fantasía.  Bzacto 
en  el  cumplimiento  de  su  deber,  habíase  conquistado  el  afecto,  no 
sólo  de  sus  discípulos,  sino  de  las  familias  de  éstos.  Llegaba  á  tal 
punto  la  confianza  que  tenían  en  él,  que  acudían  á  consultarle  los 
puntos  que  no  habían  entendido  én  las  explicaciones  de  los  otros 
profesores. 

Comienzo  y  desan^ollo  del  proceso  morboso, — En  esto  comenzó  á 
prepararse  para  unas  oposiciones,  sin  interrumpir  por  ello  sus  lec- 
ciones en  el  colegio,  y  como,  ya  por  éstas,  ya  por  la  vigilancia  sobre 
los  internos  en  la  sala  de  estudios,  estaba  ocupado  por  el  servicio 
todo  el  día,  claro  es  que  la  preparación  tenía  que  realizarla  durante 
la  noche,  robando  horas  al  descanso.  A  este  motivo  principal  atribu- 
ye su  familia  lo  que  después  ocurrió,  sin  que  faltaran  tampoco  otras 
causas  de  extenuación  nerviosa,  no  por  ocultas,  menos  deplorables. 
Lo  cierto  es  que  le  invadió  una  apatía  indecible.  Dejaba  algunos 
días  de  levantarse,  con  el  pretexto  de  que  se  sentía  mal,  con  dolor  en 
la  cabeza  y  en  los  brazos.  Tal  conducta  al  principio  no  extrañó  mu- 
cho á  sus  allegados,  porque,  como  había  sido  tan  trabajador,  le  su- 
ponían necesitado  de  reposo.  Mas  es  el  caso  que  lo  que  primero  fue- 
ron días  malos  que  le  impedían  hacer  ejercicio,  convirtiéronse  bien 
pronto  en  semanas  de  permanencia  en  el  lecho,  y  más  adelante,  en 
meses.  Llamaron  al  médico,  y  éste  declaró  que  A.  V.  carecía  de  le- 
siones orgánicas  capaces  de  explicar  semejante  estado  de  postra- 
ción, y  que  él  no  comprendía  la  manera  de  desenvolverse  aquel  sín- 
drome. Que  creía  que  tal  vez  se  disipase  en  la  misma  forma  que  ha- 
bía comenzado.  Y  que  por  su  parte  opinaba  que  los  medios  morales 
eran  por  su  misma  naturaleza  muy  superiores  á  los  agentes  farma- 
cológicos en  el  tratamiento  de  tan  raro  caso. 

Modificaciones  observadas  en  el  carácter  de  A,  F.— Este  hombre, 
en  su  estado  normal,  había  sido  alegre,  decidor,  permitiéndose  al- 
gunas bromas  con  los  alumnos,  nunca  pesadas  ni  de  mal  gusto.  Era 
también  aficionado  al  sport,  paseando  bastante  en  bicicleta,  sobre 
todo  durante  los  veranos,  en  que  disponía  de  más  tiempo  libre.  Pue» 
bien;  sufrió  una  transformación:  se  hizo  áspero  y  provocativo  en  el 
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trato,  amante  de  la  soledad,  descuidado  en  el  vestir,  teniendo  que 
obligarle  á  que  se  lavase,  y  con  una  afición  inexplicable  á  permane- 
cer á  todas  horas  en  cama.  La  esfera  afectiva  estaba  asimismo  inte- 
resada; su  madre  y  sus  hermanos,  que,  como  es  de  suponer,  hallá- 
banse desolados  al  verle  asi,  le  eran  indiferentes  y  hasta  en  ciertos 
momentos  se  diría  que  antipáticos.  Los  miraba  como  eztrafios.  ün 
hecho  acabará  de  revelar  cuan  profunda  era  la  lesión  de  la  vida  del 
sentimiento  en  A.  V.:  en  este  tiempo  murió  su  padre,  que  represen- 
ba,  como  ocurre  siempre,  el  alma  de  este  hogar.  Su  pérdida  supo- 
nía no  sólo  la  de  un  valor  moral  inestimable,  sino  un  verdadero 
,  quebranto  en  la  posición  social  de  esta  familia.  Recibió  la  noticia 
con  la  mayor  frialdad:  sin  una  lágrima,  sin  una  exclamación  de  do- 
}or,  sin  nada  que  demostrase  la  menor  alteración  de  su  ánimo,  como 
si  nada  faera  con  él.  Llegada  la  hora  de  comer,  lo  hizo  con  excelen- 
te apetito.  ¡Calcúlese  cómo  verían  sus  hermanos  semejante  insensi- 
bUidad! 
.  Mis  observaciones  directas  sobre  él  paciente— Pocas  veces  he 
tenido  un  caso  más  curioso  y  digno  de  atención.  Empecé  por  explo- 
rar la  memoria.  Conservaba  un  recuerdo  exacto  de  las  particulari- 
dades de  su  pasado,  así  del  próximo  como  del  remoto.  Tanto  en  los 
detalles  pequeños  de  su  vida  como  en  los  sucesos  de  importancia 
para  su  porvenir.  Reconocía  perfectamente  á  cuantos  amigos  le  vi- 
sitaban. Excelente  memoria  para  las  fisonomías.  Para  comprobar  el 
estado  de  su  inteligencia,  le  puse  un  sencillo  problema  de  aritméti- 
ca; tardó  bastante  en  resolverlo;  la  solución  era  exacta.  Le  hice 
preguntas  de  geografía  y  de  historia,  asignaturas  que  había  expli- 
cado en  el  colegio.  Las  respuestas  fueron  verdaderas,  y  al  mismo 
tiempo  me  miraba  con  malicia  y  se  sonreía  con  expresión  socarro- 
na. La  palabra  era  algo  lenta,  pero  pronunciaba  sin  dificultad.  No 
había,  pues,  la  menor  alteración  de  la  conciencia:  la  orientación  era 
completa.  Se  daba  cuenta  del  objeto  de  su  permanencia  en  el  sana- 
torio. Los  sentidos,  ninguna  anormalidad  presentaban.  En  punto  á 
las  funciones  de  la  vida  vegetativa,  observé  lo  siguiente:  intensa  sa- 
livación por  las  mañanas,  que  formaba  un  depósito  extenso  al  pie 
de  su  cama;  excelente  apetito;  comía  muy  despacio,  hasta  el  punto 
de  que  terminaba  siempre  mucho  después  de  los  otros  enfermos;  la 
digestión,  perfecta;  movimientos  respiratorios  algo  más  lentos  que 
^en  el  estado  normal;  las  manos  de  color  violáceo  y  dando  de  conti- 
nuo la  impresión  del  hielo.  Abundante  sudor  por  la  noche. 

La  parte  motora  de  la  actividad  del  alma, — En  vista  de  que  na- 
da descubría  anormal  por  el  lado  de  la  memoria  ni  por  el  lado  de  la 
inteligencia,  púsome  á  indagar  la  voluntad  de  A.  V.,  con  el  fin  de 
descubrir  la  verdad.  Yo  paso  de  ordinario  mi  primera  visita  en  mi 
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sanatorio  á  las  nueve  de  la  raafiana,  y  la  seganda  á  las  seis  de  la 
tarde.  A  las  nueve  ya  están  levantados  Los  enfermos,  aunque  en  su 
i*espeotiva  habitación  cada  uno.  A.  V.,  á  esa  hora,  estaba  todavía  en 
la  cama.  Pasada  la  visita  era  cuando  se  levantaba,  siendo  tan  len- 
to en  vestirse  y  asearse,  que  no  tardaba  menos  de  una  hora  ningnin 
día.  Bajaba  á  las- diez  al  jardín,  y  en  él  permanecía  hasta  la  hora 
de  comer  (la  una),  pero  era  porque  sabia  que  los  enfermeros,  por 
orden  mía,  habían  cerrado  con  llave  la  puerta  de  su  habitación; 
hubo  vez  que  se  les  olvidó  esta  precaución,  que  yo  les  tenía  muy 
recomendada,  y  A.  V.,  aprovechándose  del  descuido,  sólo  estuvo  en 
el  jardín  diez  minutos,  subiendo  en  seguida  á  acostarse  de  nuevo. 
La  tarde  la  pasaba  también  en  el  jardín,  y  como,  por  la  disposición 
del  editicio,  yo  desde  el  gabinete  de  consultas  podía^observarle,  me 
pasaba  muchos  ratos  mirando  á  aquel  hombre  joven  y  lleno  de  vida 
que,  si  hubiera  querido,  hubiera,  con  poquísimo  esfuerzo,  vuelto  á 
su  vida  de  trabajo  anterior  y  á  su  madre  y  hermanos,  bien  necesi- 
tados de  su  auxilio,  Para  esquivar  aún  el  ligero  esfuerzo  muscular 
que  supone  la  posición  sentada,  se  tendía  sobre  un  banco,  y  allí  se 
estaba  hasta  bien  entrada  la  noche. 

8u8  reaccionen  ante  el  mundo  exterior. — Este  género  de  vida, 
bajo  el  aspecto  orgánico,  le  sentó  bien.  Se  puso  tostado  como  un  se- 
gador, y  aumentó  su  apetito.  Sus  hermanos,  deseosos  de  despertar 
en  él  alguna  actividad  mental,  le  traían  periódicos  ilustrados  para 
que  los  leyese  y  esto  le  sirviese  de  distracción.  Quedábanse  los  pa- 
quetes sin  abrir  sobre  la  cómoda  de  su  cuarto,  sin  que  ni  siquiera 
los  mirase,  y  llenándose  de  polvo.  Era  un  indiferente  á  cualquier 
estímulo  intelectual.  Loa  que  vivimos  para  leer,  sabemos  que  la 
lectura  llega  á  hacerse  tan  necesaria  como  el  alimento,  y  que,  muy 
distantes  de  Luís  XIV,  á  quien  se  atribuye  esta  frase  incomprensible: 
¡Para  qué  sirve  leert,  si  se  nos  diese  á  escoger  entre  un  día  sin  pan 
ó  sin  libro,  vacilaríamos  en  la  elección.  No  era  más  sensible  tampo* 
co  á  los  estímulos  de  orden  moral.  Se  interesaba  muy  poco  por  si 
sus  hermanos  ganaban  poco  ó  mucho,  si  en  el  colegio  eran  numero- 
sos los  alumnos  ó  escasos,  por  si  sus  amigos  se  acordaban  de  él  ó 
no,  y  en  suma,  por  cuantos  asuntos  se  relacionaban  con  la  esfera  de 
intereses  de  su  familia  y  de  los  suyos  propios.  La  vida— con  su  vario 
engranaje  de  relaciones  interpsíquicas,  por  necesitarnos  los  unos  á 
los  otros  de  una  manera  continua  (prueba  evidente  para  el  pensa- 
dor de  un  destino  común,  porque  á  igualdad  de  medios  de  perfeccio- 
namiento, igualdad  de  fin  perseguido), — es  la  que  hace  que  cada 
hombre  se  preocupe  de  los  intereses  llamados  á  satisfacer  sus  nece- 
sidades; y  esta  preocupación  no  existía  en  A.  V. 

Diagnóstico. --Kova,  es  ya,  para  ñó  fatigar  más  la  atención  del 
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qae  leyere,  qae  harta  praeba  de  bondad  me  .ha  dado  si  ]Iega  al  fin 
de  este  desalifiado  articulo,  de  decir  mi  juicio  fccncreto  sobre  el  en- 
fermo A.  V.  Si  el  lector  conoce  el  cuento- titulado.  JÉíjiercfijoso,  de 
aquel  inimitable  artista  de  la  pluma  que  s^ilams3-en  j^ida- Alfonso 
Dandet,  legítima  gloria  de  la  literatura  francesa  y  aun  de  la  litera- 
tara  universal ,  tendrá  una  idea  exacta  de  los  procesos  motores  de 
mi  historiado.  Tan  cierto  es,  que  el  arte  y  la  ciencia,  cuyos  fines 
respectivos  son  la  hermosura  y  la  verdad,  se  armonizan  de  la  ma- 
nera más  exquisita,  como  oraciones  aladas  que  suben  del  ser  finito 
al  infinito.  ¿Era  A.  V.  un  simulador?.  No  hay  que  pensarlo  siquiera. 
El  simulador  tiene  un  interés  inmediato  en  la  simulación:  simulan 
muchos  con  el  fin  de  eximirse  del  servicio  militar;  para  evitarla 
responsabilidad  por  delitos  cometidos;  siempre  hay  un  objeto  clara* 
mente  definido  que  explica  el  engafio.  Pero  aquí  no  existía;  este 
hombre  estaba  colocado  en  el  medio  más  favorable  para  conseguir 
sus  deseos;  no  tenia  más  que  continuar  trabajando  con  calma  y  sin 
necesidad  de  matarse.  Era  querido  y  considerado;  animado  y  sos- 
tenido por  su  madre  y  sus  hermanos,  éstos  le  hubieran  ayudado  á 
vencer  cualquier  dificultad  imprevista,  porque  se  trata  de  una  fa- 
milia muy  unida  ante  la  adversidad.  Luego  la  suposición  de  la  si- 
mulación es  absurda.  No  había  causa  para  ella,  ni  objeto. 

Reflexiones  /InaZes.— Vemos  de  repente  á  este  ser  interrumpir  su 
actividad,  entrar  en  su  conciencia  el  indiferentismo,  rechazar  la 
idea  del  movimiento,  hacerse  sordo  á  las  refiexiones  y  consejos  de 
todos,  descuidarse  en  su  aspecto,  respondiendo  este  cuadro  sindró- 
mico  (al  que  también  acompañaba  una  pérdida  de  la  noción  de  los 
deberes  morales)  á  una  etiología  de  aerotamiento  nervioso,  por  ex- 
ceso de  trabajo  mental  y  por  excesos  genésicos.  Esta  es  la  etiología 
de  la  enfermedad  de  Beard;  pero  no  llegada  aún  al  período  de  las 
fobias,  no,  sino  en  el  de  las  obsesiones -indecisiones.  Esta  voluntad, 
decaída  ya,  no  reaccionaba  ante  el  mundo  exterior;  de  su  endooos- 
mos  habíanse  borrado  las  imágenes  virtuales  de  los  procesos  de  mo- 
vimiento; se  había  perdido  tiempo,  mucho  tiempo,  en  tentativas 
inútiles;  había  gastado  su  familia  bastante  dinero  en  hacerle  viajar, 
visitar  aguas  minerales,  ensayar  diferentes  agentes  farmacológicos, 
y  á  nadie  se  le  había  ocurrido  aconsejar  lo  único  que  podía  crear 
en  aquel  endocosmos  perturbado,  los  dinamismos  orientados  hacia 
la  salud  orgánica  y  mental:  la  sugestión  hipnótica. 
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SOBRE  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 
CON  INYECCIONES  INTRAVENOSAS  DE  DISOLUCIÓN  DE  FLUORURO  SÓDICO 

PoK  »L  Dr.  MioüBL  Gil  y  Casares 
Oatodrátlco  de  Oliniea  médica  de  Santiago. 

Los  Añoraros,  y  espeolalmente  el  de  sodio,  han  sido  empleados 
por  algunos  clínicos  en  el  tratamiento  de  la  tubercalosis  pulmonar. 
(¿Habrá  algún  fármaco  que  no  se  haya  ensayado  contra  este  azote?) 
Pero  los  resultados  del  tratamiento  no  debieron  ser  muy  halagadores, 
pues  aquellos  compuestos  no  encontraron  la  aceptación  general  que 
otros  hallaron,  siquiera  no  fuese  más  que  una  aceptación  transitoria. 

Por  este  motivo  no  se  me  hubiera  ocurrido  hacer  experiencias 
personales  con  el  fluoruro  de  sodio,  si  á  ello  no  me  incitara  mí  primo 
el  catedrático  de  Análisis  química  de  Itfadríd,  D.  José  Casares  6-11. 
Este  profesor — que  prestó  siempre  especial  atención  al  problema  de 
la  existencia  del  flúor  en  las  aguas  minerales  y  ha  ideado  métodos 
especiales  para  descubrirlo, — sorprendido  por  la  presencia  de  can- 
tidades relativamente  importantes  de  flúor  en  algunas  fuentes  mi- 
nero-medicinales de  Galicia,  y  en  particular  en  las  afamadas  como 
antituberculosas  ó  antiescrofulosas,  me  indicó,  repito,  la  convenien- 
cia de  perseverar  en  el  estudio  de  la  acción  de  los  compuestos  de 
flúor  sobre  determinadas  enfermedades,  y  especialmente  sobre  las 
del  aparato  digestivo  que  se  acompañan  de  fermentaciones  anor- 
males, pues  bien  sabido  es  que  los  fluoruros  son  poderosamente  an- 
tisépticos: «Á  débil  dosis,  dice  Stokvis,  el  fluoruro  sódico  impide  el 
desarrollo  de  un  cultivo  tuberculoso,  y  mata  todos  los  elementos  ce- 
lulares sin  determinar  alteraciones  perceptibles  á  simple  vista.» 

Aceptando  desde  luego  la  indicación  de  mi  primo  Casares,  no  me 
determiné,  sin  embargo,  á  emplear  el  fluoruro  sódico  por  vía  diges- 
tiva, no  solamente  porque  otros  clínicos  habían  hecho  ya  el  ensayo, 
infructuoso  al  parecer,  sino  principalmente  porque  temía  provocar' 
desórdenes  gástricos  en  mis  enfermos  tísicos. 

Desechada  la  vía  digestiva,  recurrí  en  primer  término  á  la 
subcutánea;  mas  eran  tan  intensos  los  fenómenos  dolorosos  locales 
que  aquejaban  los  enfermos  á  seguida  de  inyectarles  algunos  mili- 
gramos de  disolución  de  fluoruro  sódico,  que  muy  pronto  hube  de 
desistir  de  mi  intento. 
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Recurrí  entonces  á  la  vía  intravenosa.  Más  adelante  diré  alganas 
^  palabras  sobre  la  técnica  de  estas  inyecciones,  ¿  las  caales  es  tan 
poco  aficionada  la  generalidad  de  la  clase  médica,  no  sé  al  por  falta 
de  experiencia  ó  por  recelos  injustificados.  Desde  laego  no  será  por 
la  dificultad  qne  ofrezca,  y  es  baena  prueba  de  ello  que  mis  internos 
de  la  Clínica — estudiantes,  no  médicos — saben  propinar  con  toda 
pericia  y  facilidad  esta  suerte  de  inyecciones. 

Procedí  al  principio  con  suma  prudencia  en  cuanto  á  la  dosifica- 
ción del  remedio,  pues  es  opinión  general  que  los  fluoruros  son  cuer- 
pos muy  tóxicos,  y  además,  todas  son  conjeturas  y  probabilidades 
por  lo  que  á  las  dosis  terapéaticas  concierne.  Inyecté,  digo,  al  prin- 
cipio dosis  muy  débiles,  empezando  por  la  de  un  miligramo  y  obser- 
vando cuidadosamente  sus  efectos;  pero  animado  por  la  inocuidad 
de  mis  ensayos,  reforcé  las  dosis  basta  llegar  al  limite  máximo  que 
yo  creo  haber  podido  determinar. 

Esta  dosis  máxima  del  fluoruro  sódico^  disuelto  en  liquido  sali- 
no fisiológico  esterilizado,  oscila  entre  cuatro  y  siete  centigramos, 
según  los  individuos.  Se  reconoce  que  se  ha  llegado  á  la  dosis  máxi- 
ma porque,  á  los  pocos  minutos  de  hacer  la  inyección  intravenosa, 
experimenta  el  sujeto  un  dolor,  que  puede  ser  muy.  vivo,  en  el  abdo- 
men. Creo  firmemente  que  se  trata  de  un  dolor  intestinal,  pues  á 
veces  se  acompaña  de  borborigmos.  La  mayoría  de  los  enfermos  lo 
localiza  al  nivel  del  ombligo,  otros  en  el  hipocondrio  izquierdo  ó  en 
el  hipogastrio,  y  algunos  en  la  región  renal.  Es  tan  agudo  á  veces 
el  dolor,  que  los  enfermos  se  echan  en  la  cama  y  se  retuercen  como 
si  fuesen  presa  de  uq  cólico.  Pero  el  dolor  sólo  dura  breves  instan- 
tes, desde  algunos  segandos,  á  uno,  dos  ó  tres  minutos,' y  después 
cesa  por  completo.  Por  otra  parte,  el  dolor  no  se  acompaña  de  náu- 
seas, vómitos,  evacuación  ventral,  palpitaciones  cardíacas,  ansie- 
dad, vértigos,  sudores,  etc.;  de  suerte,  que  es  un  fenómeno  sin  im- 
portancia alguna. 

He  examinado  el  jugo  gástrico  de  machos  tísicos,  y  ninguna  re- 
lación he  encontrado  entre  la  presentación  del  dolor  ó  la  intensidad 
del  mismo,  y  las  proporciones  de  acidez  total  ó  clorhídrica  del  estó- 
mago. Por  lo  demás,  es  bien  sabido  que  ninguna  regla  general  cabe 
formular  acerca  del  quimismo  gástrico  en  los  tuberculosos. 

Debo  hacer  constar  expresamente  que,  en  las  dosis  arriba  indi- 
cadas de  cuatro  á  siete  centigramos  por  dia,  el  fluoruro  sódico  es  un 
cuerpo  totalmente  inofensivo  aun  cuando  se  administre  durante 
largos  meses.  Esta  aseveración  pugna  abiertamente  con  las  afirma- 
ciones de  algunos  acreditados  terapeutas.  Las  inyecciones  intrave- 
nosas de  solución  de  fiaoruro  sódico  que  yo  y  mis  alumnos  del  hos- 
pital hemos  dado,  se  cuentan  por  miles,  y  jamás  he  visto  que  pro- 
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dujeran  ningún  acoidente  peligroso;  tampoco  provocan  álbami- 
nuria. 

Pero  las  inyecciones  deben  propinarse  con  pericia.  SI  el  líqaido 
se  inyecta  en  los  tejidos  perivenosos  y  no  en  el  interior  de  los  Tasos, 
provoca  nn  dolor  atroz  y  may  daradero  en  el  sitio  de  la  inyección. 
He  visto  nn  caso  en  que  la  piel  se  esfaceld  en  la  extensión  de  una 
moneda  de  dos  reales;  la  inyección  la  había  dado  ait  compañero  aún 
poco  diestro. 

No  estará  demás  que  recaerde  brevemente  la  técnica  de  las  in< 
yecciones  intravenosas.  Yo  me  sirvo  solamente  de  jeringas  de  vidrio, 
modelo  Lieberg,  de  dos  gramos  de  capacidad.  Estas  jeringas,  aparte 
de  la  perfección  con  que  están  fabricadas,  ofrecen  la  ventiga  de 
poseer  en  su  extremidad  anterior  una  pieza  desmontable  y  provista 
de  an  estrecho  condacto  tubular  por  donde  asoma  una  columnita  de 
sangre  cuando  la  agtga  está  en  la  cavidad  venosa.  La  jeringa  y  sus 
cánulas,  que  siempre  deben  estar  bien  aguzadas  (las  cánulas  de  pla- 
tino se  embotan  fácilmente),  se  hervirán  durante  cinco  minutos  antes 
de  hacer  la.  inyección.  Esta  se  practica  en  cualquiera  de  las  venas 
de  la  flexura  del  codo,  en  la  que  parezca  más  gruesa  y  superficial. 
Por  lo  regular,  los  tísicos  tienen  una  red  cutáneo-venosa  tanto  más 
desarrollada,  cuanto  que  la  grasa  no  les  sobra.  Hay,  no  obstante, 
excepciones.  En  algunos  caso8,_será  preciso  elegir  una  vena  del  ante- 
brazo ó  de  la  mano  por  no  ser  perceptibles  las  del  codo;  otras  veces 
habrá  que  buscar  éstas  por  el  tacto,  y  herir  la  vena  por  tanteos  repe- 
tidos y  difíciles. 

Para  aumentar  la  turgencia  venosa,  cerrará  el  enfermo  con  fuer- 
za el  pufio,  dejará  pendiente  el  miembro,  y  constrefiiremoa  mode- 
radamente la  parte  media  de  su  brazo  con  un  grueso  tubo  de  goma. 
Sobra  la  vena  elegida  se  frotará  enérgicamente  la  piel  con  alcohol 
y  éter;  no  es  precisa  otra  desinfección.  Se  monta  la  jeringa  con  su 
cánula,  se  expulsa  el  aire  que  penetre  al  aspirar  el  líquido  y  se 
clava  la  cánula  en  la  piel,  imprimiéndole  una  dirección  casi  para- 
lela á  la  vena.  El  clínico  experimentado  conoce  pronto  si  la  aguja 
se  halla  ó  no  en  el  conducto  venoso  por  la  diferente  sensación  de 
resistencia  que  encuentra  al  introducirla;  pero  además  hay  un  sig- 
no enteramente  demostrativo,  que  es  la  aparición  de  una  columnita 
de  sangre  en  la  parte  anterior  de  la  jeringa.  En  cambio,  si  la  san- 
gre no  pasa  á  la  jeringa,  aunque  se  practique  un  muy  ligero  ensa- 
yo de  aspiración,  la  aguja  no  estará  en  la  vena,  y  en  este  caso  no 
debe,  en  manera  alguna,  inyectarse  el  líquido,  pues  una  sola  gota 
que  pase  á  los  tejidos  provocará  crueles  dolores. 

Sucede  á  veces  que  la  columnita  de  sangre,  que  retrocede  hacia 
el  cuerpo  de  bomba,  trae  por  delante  una  burbuja  de  aire;  si  esto 
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ocurre,  no  hay  necesidad  de  desmontar  la  cánula  ni  de  retirarla; 
dejaremos  que  el  aire  y  la  sangre  penetren  en  el  cilindro  de  vidrio, 
y  elevando  entonces  el  cuerpo  de  la  jeringa,  ascenderá  la  burbuja 
hasta  tocar  al  émbolo,  y  podremos  inyectar  el  líquido  que  hay  de- 
lante. La  inyección  se  hará  con  lentitud,  retirando  un  poco  el  ém- 
bolo de  vez  en  cuando  para  cerciorarnos  de  que  retrocede  la  san- 
gre, y,  por  consiguiente,  de  que  la  cánula  no  ha  traspasado  las  dos 
paredes  de  la  vena,  cosa  muy  posible. 

Ta  he  dicho  cuáles  son  las  dosis  de  fluoruro  sódico  que  yo  em- 
pleo; prescribo  una  disolución  al  tres  y  medio  por  ciento  en  líquido 
salino  fisiológico,  que  se  esterilizará  al  autoclave.  Lo  mejor  es  con- 
servarlo en  ampollas  de  dos  centimeiros  cúbicos  de  cabida,  cerra- 
das á  la  lámpara  de  alcohol. 

*  • 

Comencé  mis  experiencias  con  el  fluoruro  sódico  en  la  primavera 
de  1906.  Ck>nfíeso  que  tenía  poca  fe  en  los  resultados.  Mi  única  es- 
peranza se  fundaba  en  el  hecho  descubierto  por  Brandl  y  Tappei- 
ner  (1),  de  que  el  fluoruro  sódico  se  acumula  en  el  organismo  gra- 
cias á  que  el  flúor  se  une  á  la  cal  y  se  deposita  en  ciertas  visceras, 
constituyendo  un  compuesto  cristalino,  que  es  probablemente  es- 
pato flúor.  Buscaba  yo,  pues,  la  calóificación  de  los  tubérculos,  no 
la  acción  antiséptica  poco  probable,  aun  con  las  dosis  relativamente 
elevadas  que  yo  empleo. 

Empecé  mis  ensayos  sistemáticos  en  todos  los  tuberculosos  de 
rai  clínica  hospitalaria.  No  tengo  para  qué  recordar  que  estos  tísi- 
cos de  hospital  suelen  ser  casos  en  tercer  periodo,  totalmente  inade- 
cuados para  conseguir  éxitos  satisfactorios.  Por  lo  general,  se  trata 
de  enfermos  desahuciados,  que  han  agotado  sus  recursos  y  sus  fuer- 
zas, y  que  se  refugian  en  el  hospital  para  esperar  resignados  su  úl- 
tima hora. 

Al  poco  tiempo  de  comenzar  mis  ensayos,  uno  de  los  tuberculo- 
sos experimentó  una  mejoría  tan  insólita,  que  hubo  de  llamarnos 
sobremanera  la  atención.  Se  trataba  de  un  jovencito  de  diez  y  seis 
afios,  tísico  en  segundo  grado,  con  lesiones  extensas  y  profundas 
en  uno  de  los  vértices  (matídez,  estertores  cavernulosos  consonan- 
tes, etc.),  con  expectoración  abundante,  moco -purulenta  y  muy 
cargada  de  bacilos  de  Koch,  con  fiebre  hética,  adelgazamiento  con- 
siderable, sudores,  etc.  En  tres  -meses  escasos  mejoró  de  tal  ma- 
nera el  enfermo,  que  yo  lo  desconocí  al  regresar  de  la  vacación  es- 
tival. En  fines  de  Septiembre  el  enfermo  no  tosía  ni  expectoraba;  la 


(1)    Zeitichr.  f.  Biologié.  180S.  Bd.  X.  Heft.  4. 
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fiebre  había  censado  por  completo,  y  el  peso  corporal  había  aumen- 
tado 8  kilos.  Se  apreciaba  solamente  algo  de  matldez  sobre  el  vér- 
tice izquierdo  y  respiración  algo  ruda,  pero  sin  estertores.  La  me- 
joría ó  convalecencia  siguió  en  aumento,  y  en  fines  de  Diciembre 
fué  dado  de  alta  el  enfermo.  £n  esta  fecha,  ia  oftalmo-reacción  con 
tuberculina  antigua  al  1  por  100  daba,  no  obstante,  resultado  po- 
sitivo. 

Animado  por  tan  halagüeño  caso,  emprendí  todavía  en  mayor  es- 
cala mis  ensayos,  que  extendí  á  aquellos  enfermos  de  mi  práctica 
privada  que  se  prestaron  gastosos.  Hago  gracia  al  lector  de  las  histo- 
rias clínicas  detalladas.  Algunas  de  ellas  he  de  presentarlas  ai  primer 
Congreso  nacional  de  la  Tuberculosis  (Zaragoza-Octubre).  Por  el 
momento,  y  puesto  que  este  trabajo  sólo  tiene  el  carácter  de  ana 
comunicación  provisional,  me  limitaré  á  resumir  mis  observaciones, 
que  ya  son  muy  numerosas  (más  de  cuarenta  casos). 

El  primer  efecto  qae  producen  las  inyecciones  intravenosas  de 
fluoruro  sódico,  aparte  del  dolor  ventral  que  á  veces — no  siempre — 
las  sucede,  es  un  aumento  considerable  del  apetito.  Este  efecto  ape- 
ritivo es  muy  seguro— en  casi  todos  los  casos— y  duradero;  algunos 
enfermos  duplican  la  ración  alimenticia. 

A  la  vez,  los  enfermos  suelen  experimentar  mayor  sentimiento  de 
fortaleza,  sea  porque  comen  mejor,  sea  por  otros  motivos  que  yo  ig- 
nore, sin  que  eche  en  olvido  la  posibilidad  de  que  intervengan  in- 
fluencias puramente  sugestivas. 

La  expectoración  no  disminuye  al  principio;  pero  suele  fluidifi- 
carse notablemente  y  hacerse  más  fácil;  después  amengua.  Tuffier 
ha  notado  el  poder  fiuidificante  de  las  soluciones  de  fluoruro  sódico 
sobre  el  moco  de  las  cistitis  glerosas.  ¿Podríamos  pensar  en  un  efecto 
análogo  sobre  el  moco  bronquial ,  en  el  supuesto  d^  que  parte  del 
flúor  se  elimine  por  el  aparato  respiratorio? 

Los  bacilos  parecen  disminuir  en  los  esputos;  pero  yo  no  acostum- 
bro á  numerar  los  bacilos  previa  la  digestión  y  centrifugación  de  los 
productos  expectorados,  y  ya  se  sabe  que  no  basta  la  inspección 
simple  de  una  sola  preparación  por  frotamiento,  para  afirmar  si  el 
número  de  bacilos  aumenta  ó  disminuye. 

En  algunos  casos  la  tos  y  la  expectoración  cesan  por  completo. 

Los  fenómenos  locales  no  se  modifican  rápidamente;  pero  á  la 
larga  puede  observarse  notable  mejoría. 

La  fiebre  desciende  gradualmente  cuando  sólo  se  trata  de  fiebre 
vespertina.  Pero  debo  advertir  expresamente,  que  el  fiuoruro  sódico 
es  impotente  en  las  tisis  rápidas  y  muy  febriles.  Bien  es  verdad  que 
en  tales  casos  no  h^y  remedio  alguno  de  utilidad.  El  peso  del  cuer- 
po aumenta  rápida  y  regularmente  en  casos  favorables.  Otras  ye- 
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oes  se  conserva  el  equilibrio  del  peso  corporal;  pero  los  enfermos 
mejoran.  ^ 

Bl  estado  anémico  propio  de  los  tisioos  se  modifica  á  ojos  vistos. 
No  he  h^cho  determinaciones  hemoglobinométricas  sistemáticas; 
pero  desde  luego  puedo  asegurar  que  el  fenómeno  resulta  evidente. 

Por  fin,  he  advertido  repetidas  veces,  que  después  de  administrar 
veinte  ó  treinta  inyecciones  intravenosas  de  fluoruro  sódico  sin  obte- 
ner, al  parecer,  gran  resultado,  los  enfermos  mejoran,  uno  ó  dos 
meses  más  tarde,  de  una  manera  sorprendente. 

Debo  hacer  constar  que,  aparte  de  esta  medicación,  hago  obser- 
var á  mis  enfermos  el  tratamiento  higiénico -dietético  ordinario 
(reposo,  alimentación  copiosa,  aireación).  Alguna  que  otra  vez  les 
administro  una  pequeña  cantidad  de  tiocol  ó  de  duotal,  un  ligero 
narcótico  para  calmar  la  tos  nocturna,  un  astringente  intestinal  si 
hay  diarrea,  etc.  Pudiera  suponerse  que  los  buenos  resultados  obte- 
nidos no  dependen  del  fluoruro  sódico,  sino  de  todo  lo  demás  (que 
siempre  es  lo  más  importante);  pero  yo  creo  obtener  éxitos  más  nu- 
merosos y  satisfactorios  desde  que  empleo  con  perseverancia  aquel 
remedio.' 

Es  muy  probable  que  el  expresado  agente  dé  buen  resultado  en 
otras  localizaciones  de  la  tuberculosis,  y  sobre  todo  en  las  tubercu- 
losis óseas,  puesto  que  parece  estar  demostrado  que  el  fluoruro  só- 
dico se  acumula  en  los  huesos  bajo  la  forma  de  espato  flúor;  pero 
nada  puedo  afirmar  en  concreto  sobre  el  asunto  por  falta  de  expe- 
riencia. 

No  creo  haber  hecho  ningún  descubrimiento  trascendental.  Por 
de  pronto,  me  limito  á  afirmar  que  el  fluoruro  sódico,  en  las  dosis  y 
forma  en  que  yo  lo  administro  á  los  tuberculosos,  es  un  medicamen- 
to inofensivo,  y  es  útil  en  muchas  ocasiones.  Por  esto  publico  el  re- 
sultado de  mis  experiencias,  para  que  otros  clínicos  puedan  compro- 
barlas ó  rectificarlas. 


Con  posterioridad  á  la  fecha  en  que  escribí  el  anterior  trabajo, 
he  hecho  nuevas  observaciones  que  expongo  en  resumen: 

1.*  Si  bien  es  cierto  que  las  dosis  parciales  de  FlNa  no  deben 
ser  superiores  á  4  ó  7  centigramos,  los  enfermos  toleran  perfecta- 
mente 14  centigramos  del  expresado  cuerpo,  distribuidos  en  dos  ó 
tres  inyecciones.  Esta  dosis  de  14  centigramos  <pro  die^  es  la  que 
ahora  propino  á  los  tuberculosos. 

2.*  En  dosis  superior  á  24  centigramos  «pro  die»,  el  FlNa  de- 
termina síntomas  tóxicos,  caracterizados  por  sed,  anorexia,  vómi- 
tos, sudores,  excitación  general,  temblor  é  insomnio.  Estos  fenóme- 
nos son  rápidamente  pasajeros. 


108  Sección  científica  original 

3.^  Resalta  de  delicados  análisis  oualitativos  practicados  por  mi 
prii^o  Casares,  qae  el  Fl Na  no  <«  elimina  c(m  lo$  esputos  ni  con  la 
saliva.  En  la  orina  se  encuentra  el  FlNa  con  relativa  facilidad  y 
abundancii^. 

Santiftffo,  Agosto  de  190S. 


ALftUNAS  OBSERTAGIONES  RELACIONADAS  CON  LA  LACTANCIA  ARTIFICIAL 
conferencia  dada  en  el  instituto  de  terapéutica  operatoria 

(oonclubióv) 

Por  bl  Dr.  D.  Jbbús  Sarabia  y  Pardo 
Del  Instltato  Rublo. 

Es  de  gran  interés  hallar  una  fórmula  capaz  de  poder  determi- 
nar la  reacción  alimenticia  diaria  del  nifto  en  lactancia,  y  al  efecto, 
se  ha  tratado  de  sefialar  por  diversos  autores  cierta  cantidad,  en  re- 
lación con  el  coeficiente  de  absorción,  peso  y  capacidad  gfistrioa. 

Según  la  experiencia  de  Heubner,  de  Berlín,  el  niño  debe  con- 
sumir diariamente,  durante  el  primer  trimestre  de  la  vida,  una  can- 
tidad de  leche  equivalente  á  la  sexta  parte  de  su  peso  y  casi  la 
séptima  durante  el  segundo  semestre,  modificándose  la  cantidad,  é, 
partir  de  esta  época,  según  el  aumento  del  cuerpo. 

Variot,  basado  en  el  número  de  asistentes  á  su  Oota  de  Leche,  de 
Belleville,  en  París,  deduce  que  la  ración  del  lactante  debe  aproxi- 
marse á  la  séptima  parte  de  su  peso. 

Una  y  otra  opinión  son  bien  diferentes  de  la  de  Maurei,  que  se- 
ñala próximamente  una  cantidad  de  alimentación  diaria,  equiva- 
lente á  la  décima  parte  del  peso  del  nifio,  es  decir,  cien  gramos  de 
leche  por  cada  kilo  de  peso.  Esto,  á  juicio  de  algún  autor,  resulta 
deficiente,  y  expone  á  los  niflos  á  padecer  hambre. 

La  atrofia  infantil,  tanto  puede  ser  determinada  por  falta  de 
alimento  como  por  la  irregularidad  en  las  tetadas. 

Aplicada  la  ley  Maurei  sistemáticamente  con  todo  rigor,  se  lleva 
el  nifio  en  ocasiones  á  una  deficiencia  alimenticia  altamente  perju- 
dicial, y  contra  esta  ley  han  levantado  su  voz  clínicos  como  Bois- 
sard,  de  París;  Lust,  de  Bruselas;  Fleischman,  de  Viena;  Morgan 
Rotch,  de  Boston,  y  otros. 

Juzgada  esta  fórmula  de  peligrosa,  por  unos,  y  de  inaceptable  é 
incapaz  de  satisfacer  las  necesidades  del  nifto,  por  otros,  no  es  posi- 
ble su  defensa  para  ser  aplicada  sin  reservas,  teniendo  en  cuenta 
que  la  observación  constante  nos  demuestra  lo  difícil  que  es  someter 
á  una  regla  fija  á  todos  los  niftos  que  se  alimentan  al  biberón,  paes 
no  todos  resisten  &  la  misma  ración  alimenticia,  demostrándolo  así 
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las  oscilaciones  del  peso,  que  es  el  principal  regalador  de  la  nutrí- 
oión  del  nifio. 

La  edad,  el  clima,  la  estación,  son  factores  dignos  de  tener  en 
cuenta  para  el  aumento  y  disminución  de  la  cantidad  de  leche  que 
debe  tomar  el  nifto  en  las  veinticuatro  horas.  Las  precauciones  que 
deben  tenerse  durante  el  estío  son  tan  importantes,  que  de  su  deter- 
minación exacta  depende  la  profilaxia  de  perturbaciones  intestina- 
les, y  muy  especialmente  de  la  diarrea,  causa  de  la  excesiva  mor- 
talidad dentro  del  primer  afio  de  la  vida. 

Es  dificil  de  resolver  de  plano  con  una  fórmula  definitiva  este 
problema  de  la  alimentación;  pero  es  indudable  que  la  ley  Maurel,  ó 
las  de  Heubner  y  Variot  deben  ser  aceptadas  cokno  puntos  de  par- 
tida, como  tanteo  hasta  precisar  la  ración  alimenticia  adecuada  á 
cada  nifio,  para  que  sea  útil  y  saludable  á  su  crecimiento,  y  definir 
después,  con  arreglo  al  peso,  la  cantidad  de  leche  que  ha  de  consti- 
tuir su  alimentación  diaria. 

No  perdamos  de  vista  que  este  es  un  asunto  muy  complejo,  y  que 
es  preciso  observar  bien  y  mucho  acerca  de  él  en  la  clínica,  pues  el 
desarrollo  normal  y  la  salud  del  nifio  se  resienten  con  facilidad,  por 
efecto  de  la  práctica  de  caprichosas  y  ligeras  apreciaciones  de  los 
que  no  prestan  á  esta  cuestión  todo  el  estudio  que  se  merece. 

Acéptese  como  buena  cualquiera  de  las  fórmulas  propuestas, 
pero  no  se  olvide  que  cada  nifio  encierra  en  sí  un  problema  á  resol- 
ver con  el  peso  constante  hasta  hallar  el  verdadero  coeficiente  ali 
menticio.  Todo  lo  que  no  sea  proceder  de  este  modo,  es  caminar 
guiados  por  un  empirismo  muy  peligroso. 

Conviene,  como  dato  de  extraordinaria  importancia ,  y  como 
complemento  de  lo  exf>uesto,  tener  presente  para  el  problema  ali- 
menticio conocer  la  capacidad  gástrica  del  nifio,  detalle  de  estudio 
de  transición  para  valorar  la  cantidad  de  alimento ,  pues  de  la  ca- 
lidad ha  de  juzgarse  por  las  precedentes  ideas  de  anatomía  y  fisio- 
logia  de  su  aparato  digestivo,  así  como  de  la  bioquímica  de  la  leche 
que  ha  de  ser  su  alimento. 

Estudios  realizados  en  estómagos  vacíos  y  en  estómagos  llenos 
de  agua,  y  sobre  todo  de  la*  observaciones  de  Beneke ,  se  deduce 
que  la  capacidad  del  estómago  es  la  siguiente: 

Centímetros 
cúbicos. 


Día  primero  de  la  vida 40  á    45 

Primera  semana 46  á   50 

Primer  mes 100  á  135 

Cuarto  mes 170  á  185 

Primer  año 300  á  400 

Segundo  afio 600  á  750 
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Con  atreglo  A  estas  medidas  de  capacidad,  se  puede  inteatar  una 
dosis  adecuada  k  la  edad,  al  peso  y  al  poder  digestivo. 

No  solamente  es  preciso  calcular  la  cantidad  de  alimento  qae  se 
ingiere,  sino  también  el  que  se  absorbe,  y  cuál  es  el  coeficiente  de 
absorción. 

Los  Dres.  Ñabecourt  y  Merklein  han  hecho  estudios  relativos  k 
niflos  sanos  y  dispépticos,  en  cuanto  se  refiere  á  cantidad  de  grasa 
y  albúmina  que  se  absorbe,  y  son  de  gran  utilidad,  por  lo  ventajoso 
que  resulta  calcular  en  los  nifios,  especialmente  en  los  dispépticos, 
la  capacidad  digestiva  para  las  grasas  y  albúminas,  con  el  objeto 
de  reglamentar  su  cantidad  en  el  régimen. 

En  niflos  de  diez  y  siete  á  veinte  días,  con  peso  de  2.000  á  2.500 
gramos,  lactados  á  pecho,  con  aumento  diario  de  21  gramos,  que  exi- 
girla 20,17  gramos  de  grasa,  absorbían  19,92  con  un  coeficiente  de 
absorción  de  97,80  gramos  por  ciento  de  leche  ingerida. 

Otra  observación  radica  en  niños  de  igual  edad  y  peso;  pero 
dispépticos  que  ingieren  15,64  de  grasa,  absorben  15,31  y  tienen 
un  coeficiente  de  97,51,  con  aumento  diario  de  peso  de  20  gramos. 

Igual  observación  se  ha  hecho  en  nifios  criados  con  leche  esterili- 
zada. En  uno,  por  ejemplo,  que  en  la  primera  fase  perdía  5  gramos 
diarios,  ingiere  19,37  de  grasa,  absorbe  15,80,  y  su  coeficiente  de 
absorción  fué  de  86,26  por  100.  En  otra  fase  en  que  ganaba  47  gra- 
mos diarios,  ingería  21,93  de  grasa,  absorbía  20,89,  y  el  coeficien- 
te de  absorción  era  de  95,23  gramos  por  100. 

En  cuanto  se  refiere  á  la  albúmina,  conviene  consignar  que  el 
nifto  de  ocho  días  á  un  mes,  con  peso  de  2.500  gramos,  que  ingería 
7  gramos  diarios  de  albúmina,  excretaron  0,15  de  urea  en  las  veinti- 
cuatro horas,  ó  sea  1  gramo  86  por  100  de  albúmina  ingerida.  En 
los  nifios  dispépticos  que  ingieren  9  gramos  de  albúmina,  excretan 
0,46  de  urea. 

En  los  nifios  enfermos  criados  con  leche  esterilizada,  que  in- 
gieren 14,12  gramos  de  albúmina,  excretan  2,12  de  urea  al  día,  ó 
sea  13,90  por  100  de  albúmina,  0,52  por  kilogramo  de  peso;  es  decir, 
que  los  niflos  normales  eliminan  poca  urea,  en  relación  con  albú- 
mina ingerida,  y  los  dispépticos  eliminan  de  3  á  8  veces  más. 
*  Barter  sostiene  que  la  cantidad  de  urea  eliminada  no  depende 
de  la  albúmina  ingerida,  sino  de  la  digerida,  que  luego  es  utilizada. 
En  los  niflos  dispépticos — dice — el  exceso  de  urea  eliminada  supera 
á  veces  á  la  ingerida,  lo  cual  depende  de  una  autofagia  azoada 
procedente  de  los  mismos  tejidos,  y  es  cosa  rara  que  así  resulte  un 
aumento  de  peso  diario  de  10  gramos,  lo  cual  explica  por  qué  esta 
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pérdida  de  substancias  azoadas  es  compensada  por  ganancia  en 
agua  y  en  sabstancías  terciarias,  resaltando  el  aumento  de  peso 
poco  expresivo  del  estado  nutritivo. 

Las  grasas  se  digieren  de  un  modo  imperfecto,  y  tal  vez  tomanda 
substancias  azucaradas  se  compense  la  asimilación  insuficiente  de 
dichas  grasas,  y  asi  se  disminuirá.  la  eliminación  de  urea. 

Dedúcese  de  lo  anteriormente  expuesto,  que  cuando  nos  encon- 
tremos en  presencia  de  un  caso,  en  el  cual  la  alimentación  bien  re- 
gulada en  dosis  y  tiempo  no  nos  dé  un  crecimiento  y  nutrición 
adecuada  á  la  edad,  es  preciso  recurrir  ¿  la  investigación  del  coefi- 
ciente de  absorción  de  grasas  y  albúmina,  por  medio  de  un  análisis 
de  los  excrementos  del  nifio,  para  determinar  la  cantidad  que  se  eli- 
mina de  las  primeras,  y  de  la  orina,  para  averigaar  la  urea  elimi- 
nada, signo  que  nos  pondrá  en  conocimiento  de  la  albúmina  absor- 
bida. 

Peso. — Como  elemento  de  diagnóstico,  mejor  dicho,  de  reactivo 
para  deducir  las  buenas  condiciones  de  una  alimentación,  tenemos 
ftl  peso  que  debe  ser  nuestro  guía  durante  los  doce  primeros  meses 
de  la  vida. 

Es.  el  peso  á  la  lactancia  lo  que  el  termómetro  á  la  fiebre:  que 
asi  como  en  ésta  nos  lleva  conociendo  el  camino  que  recorre  un  en- 
fermo, y  nos  sefiala  sus  altas  y  bajas,  útiles  de  conocer  para  nues- 
tras intervenciones  terapéaticas,  así  el  peso  es  un  elemento,  si  no 
absoluto,  por  lo  menos  de  imprescindible  uso  y  de  gran  valor  en  la 
dirección  de  la  lactancia.  De  acuerdo  con  el  profesor  Heubner,  el 
color  y  los  caracteres  de  la  piel,  la  dureza  de  las  carnes,  etc.,  signi- 
fican mucho,  acaso  tanto  como  el  peso,  para  poder  juzgar  de  la  uti- 
lidad de  la  alimentación  á  que  está  sometido  el  nifio;  pero  del  mismo 
modo  que  en  una  infección,  no  solamente  la  fiebre,  sino  el  conjunto 
de  los  demás  síntomas  es  lo  que  define  el  estado  del  enfermo,  así  el 
peso,  en  unión  de  los  demás  caracteres  del  lactante,  nos  conducen  al 
juicio  exacto  del  estado  híjido  ó  patológico  del  nifio. 

Sin  llevar  la  nota  de  las  pesadas,  es  imposible  guiar  con  tran- 
quilidad una  lactancia.  En  efecto:  ¿cómo  sin  el  peso  podríamos  co- 
nocer cuando  existe  una  sobrealimentación,  que  tantas  y  tan  des- 
agradables sorpresas  ofrece  al  clínico?  Repetidas  veces  llamamos 
la  atención  á  las  madres,  de  los  próximos  peligros  de  un  exceso  de 
aumento  de  peso  sobre  el  normal,  y  pocas  veces  el  clinico  se  equi- 
TOca  al  predecir  una  indigestión  con  sus  consecuencias  en  nifios 
que  en  una  semana  su  cifra  de  peto  ha  sobrepasado  de  400  gramos, 
como  ha  sucedido  en  muchas  ocasiones  por  alimentar  á  los  nifios  con 
más  ración  de  la  conveniente;  y  menos  mal  que  la  naturaleza  á 
▼eces  resuelve  el  confiícto  por  vómitos  ó  diarreas  que,  si  no  arrai- 


112  Sección  científica  original 

gan,  son  válvalas  de  seguridad  espontáneas,  pero  temibles  por  sus 
consecuencias,  si  dejan  rastro  de  lesión  ó  infección  intestinal. 

Sirven  de  guia  de  peso,  como  más  acreditadas,  las  tablas  de 
Bendix  y  de  Sutiis,  comprensiva  la  primara  desde  el  nacimiento  con 
peso  de  3.250  gramos  hasta  los  catorce  aftos  de  37  kilos  45  gramos, 
y  la  segunda  desde  el  nacimiento  con  peso  de  3.000  gramos  hasta  los 
veinticuatro  meses,  de  11  kilos  500  gramos.  Aunque  la  primera  ta- 
bla señala  cifra  más  elevadas  que  la  segunda,  creemos  las  dos  muy 
aceptables,  porque  en  último  caso  su  promedio  resultaría  lo  más 
exacto. 

El  nifto  que  se  alimenta  artificialmente,  puede  hacerlo  con  leches 
de  vaca,  de  cabra,  de  burra,  bien  directamente  ó  bien  por  medio  de 
biberón,  puras  ó  mezcladas  con  otras  sustancias. 

¿Cuál  de  estas  leches  es  la  mejor?  Puede  contestarse  diciendo 
que  todas  son  buenas  si  se  usan  en  debida  proporción  á  las  condi- 
ciones del  lactante.  No  tenemos  predilección  por  ninguna,  siempre 
que  ellas  sean  procedentes  de  animales  sanos  y  se  preparen  de 
modo  tal,  que  la  proporción  de  sus  componentes  sea  lo  más  pareci- 
da posible  á  la  de  la  especie  humana,  que  es  la  leche  tipo  de  ali- 
mentación. 

Todos  los  observadores  publican  éxitos  de  alimentación  alcan- 
zada con  cada  una  de  las  diferentes  clases  de  leche,  y  no  hay  razón 
científica,  después  de  lo  expuesto,  que  abone  en  contra  de  su  uso 
cuando  es  necesario.  Pero,  ¿es  que  la  leche  tomada  directamente  del 
animal,  es  de  mejor  resultado  que  cuando  ha  sido  sometida  á  pro- 
cedimientos de  mezcla  ú  esterilización,  por  dificultades  de  uso  ó  por 
que  asi  conviene  hacerlo  en  previsión  de  enfermedades  que  pudie- 
ran transmitirse?  Los  hechos  demuestran  que  no  es  posible  respon- 
der afirmativamente  en  absoluto. 

Conozco  los  resultados  de  la  comparación  de  los  efectos  de  la 
alimentación  directa  con  leche  de  vacas  suizas  y  con  la  leche  este- 
rilizada: estudios  hechos  en  el  establecimiento  de  la  Gota  de  Leche, 
de  Lisboa,  único  establecimiento  de  esta  clase  en  donde  se  practica 
esta  alimentación  comparativa,  y  deduzco  que  el  desarrollo  de  los 
nifios  alimentados  bajo  dirección  médica  ha  sido  semejante  en  todos 
los  casos. 

Allí  donde  la  alimentación  directa  no  puede  hacerse,  ¿qiué  leche 
modificada  es  la  preferible?  Nuestra  opinión  es  que  cualquiera  de 
las  conocidas  puede  ser  utilizada.  Los  resultados  positivos  han  sido 
más  estudiados  en  la  leche  esterilizada  á  104^,  durante  cuarenta  y 
cinco  minutos  de  esterilización. 
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Se  ban  atribuido  á  la  leche  esterilizada  algunas  desventajas  para 
la  alimentación.  Dicen  que  su  albúmina  toma  un  aspecto  grumoso; 
la  grasa  se  reúne  en  gruesas  gotas;  el  azúcar  se  carameliza,  y,  por 
último,  que  se  desprende  el  fósforo  de  su  compuesto  orgánico,  la 
lecitina.  Pero  con  todas  estas  desventajas,  que  no  son  tan  exagera- 
das cuando  la  esterilización  está  bien  hecha,  debe  tenerse  por  la  más 
aceptable,  porque  la  esterilización  libra  á  la  leche  de  los  microbios; 
la  mantiene  lo  más  pura  posible,  y  conservada  en  frío  hace  inacti- 
vos los  micro-organismos  subsistentes.  Conforme  con  la  opinión  de 
Dumond,  la  leche  esterilizada  es  perfectamente  digerida  y  no  pro- 
duce trastornos  gastrointestinales  si  está  bien  administrada,  y  cura 
la  atrofia  á  los  que  la  padecen:  tampoco  es  causa  del  escorbuto  ni 
del  raquitismo,  que  son  determinados  por  la  alimentación  defectuo- 
sa y  no  por  la  leche  esterilizada.  La  esterilización ,  en  fin,  destruye, 
los  microbios  y  los  fermentos  nocivos,  y  permite  su  conservación. 
Así  lo  demuestra  también  el  Di*.  Ulecia  con  hechos  consignados  en 
8U  notable  trabajo  sobre  El  valor  nutritivo  de  la  leche  esterilizada. 
La  pasteurización  responde  á  fines  análogos ,  y  debe  aceptarse 
también  para  la  lactancia,  con  garantías  de  éxito. 

El  estudio  comparativo  de  la  composición  de  las  diferentes  clases 
de  leche  arroja  lo  siguiente: 

min^'    <}i'ua.    Azúcar.    Sales.    Calorías. 


mina. 

r 


Un  litro  de  leche  de  mujer  contiene. . .  10  35  70  2  655 

—  —      de  vaca         —      ...  30  34  45  7  625 

—  —      de  cabra        —      ...  35  39  44  8  686 

—  —      de  burra       —      ...  23  16  60  8  489 

Conocida  la  composición  de  estas  leches,  se  justifica  la  necesidad 
de  la  mezcla,  en  los  primeros  meses  de  la  vida,  con  agua  ó  con  otras 
substancias,  para  equipararla  en  azúcar  y  disminuir  el  exceso  de 
albúmina  que  ellas  tienen  sobre  la  leche  de  mujer. 

¿Hasta  cuándo  se  ha  de  administrar  la  leche  mezclada  y  en  qué 
condiciones?  Por  regla 'general  se  admite  hasta  el  tercer  mes,  pero 
esto  es  susceptible  de  variaciones,  que  han  de  ser  reguladas  por  el 
peso,  crecimiento  y  condiciones  físicas  del  lactante. 

Se  han  observado  buenos  efectos  en  nifios  débiles,  en  los  que  la 
mezcla  ordinaria  á  Vs  ^^U^^  ^^  mezcla  de  Heubner  no  dan  resulta- 
do, con  el  uso  de:  1.^,  leches  en  las  cuales  se  ha  rectificado  el  exce- 
so de  caseína  (leche  de  Winter  y  Vigier,  leche  de  GSlrtner,  leche  de 
Dufour,  leche  de  Szekély,  leche  albumosa  de  Rieth,  leche  de  Bíe- 
dert,  leche  de  Lahmann,  y  las  leches  modificadas  de  los  america- 
nos); 2.^,  leches  en  las  que  se  ha  modificado  el  exceso  de  grasa  (le- 
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che  descremada  de  H.  de  Rothschíld);  3.^,  leches  peptonizadas  en 
cuya  caseína  se  ha  producido  artí  Acial  mente  ana  dig^estión  (leche  de 
Backhaus,  leche  de  Badin  y  Michel,  y  la  leche  p«grntnada  de  Von 
Dungern).  Igaales  efectos  se  han  obtenido  con  la  leche  condensada, 
la  oxigenada  por  el  procedimiento  de  Behring.  Por  último,  los  es- 
tudios de  Variot  y  Chavalier  respecto  de  la  leche  homogeneizada, 
que  abren  an  campo  de  esperanzas  en  favor  de  la  aceptación  de 
esta  clase  de  leche  para  la  lactancia,  paes  ella  coiTige  esa  disgrega- 
oióa  de  la  manteca  de  la  leche  esterilizada  á  108^.  Con  dicho  prooe- 
dimiento  se  evita  esta  aglomeración  de  manteca  grasa  y  la  ooagn- 
laclón  de  la  caseína,  que  forma  una  mezcla  íntima  con  la  grasa,  ha- 
ciendo más  digestible  la  leche.  Nosotros  creemos  firmemente  qae 
los  buenos  efectos  obtenidos  por  todas  estas  clases  de  leche  son  debi- 
dos á  la  buena  dirección  de  la  lactancia.  ¿Quién  no  conoce  casos  de 
nifios  fuertes  que  resisten  perfectamente  á  las  alteraciones  patológi- 
cas con  energía  jgual  á  los  alimentados  por  feche  materna,  cuando 
éstos  fueron  nutridos  por  leche  de  otras  clases?  Los  hechos  clínicos 
no  deben  negarse,  consignarlos  con  toda  franqueza,  y  ante  ellos  fra- 
casan cuantas  teorías  se  han  empleado  para  combatir  sistemática- 
mente el  uso  de  toda  clase  de  leche  que  no  sea  la  materna,  porque 
hay  que  tener  en  cuenta  en  estos  asuntos  que  la  única  fuente  de  en- 
sefianza  aceptable,  en  primer  término,  es  la  clínica. 

Otro  asunto  que  debo  tratar  es  el  referente  á  la  época  en  que  el 
laclante  puede  hacer  uso  en  su  alimentación  de  otras  sustancias 
distintas  de  la  leche.  Las  harinas  de  diferentes  clases  que  se  expen- 
den en  el  comercio,  son  recomendables  solamente  como  alimenta 
complementario  de  aquélla  en  nifios  sanos,  y  á  los  cuatro  meses  de 
edad,  jamás  antes,  pues  no  pueden  ser  considerados  como  alimentos 
equivalentes  á  la  leche,  por  contener  menos  grasa  y  mayor  canti- 
dad de  hidratos  de  carbono  en  forma  de  almidón. 

Cada  nifio  en  tratamiento  es  un  caso  á  estudiar,  y  aceroa  de  este 
asunto  no  es  posible  sentar  reglas  fijas.  El  vai'iablt^  poder  digestivo 
de  cada  nifio  será  la  norma  que  guía  al  médico,  y  no  se  deben  olvi- 
dar jamás  los  conflictos  patológicos  á  que  el  nifio  se  halla  expuesto^ 
y  la  previsión  necesaria  para  que  no  falte  alimento  digerible  en  ca- 
sos de  enfermedad. 

Debo  llamar  la  tención  aceroa  de  la  preocupación  de  muchas 
madres  que  alimentan  á  sus  hijos  con  biberón,  las  cuales  solicitan 
aumento  de  dosis,  en  la  creencia  de  que  la  avidez  que  éstos  muestran 
después  d&cada  toma  es  debida  á  hambre,  por  olvidar  que  el  nifio 
sostiene  por  instinto  los  hábitos  á  que  se  le  somete,  y  sin  necesidad 
simula  deseo  de  más  alimento.  A  la  solicitud  de  estas  madres  se  res- 
ponde complaciéndolas,  para  demostrarles  su  error,  y  á  veces  un 


Algunas  observaciones  relacionadas  con  la  lactancia  artificial    116 

simple  aumento  de  10  gramos  eu  cada  biberón  ti*ae  como  conse- 
cuencia el  descenso  en  el  peso,  por  difícil  digestión  de  la  cantidad 
de  leolie.  Esta  observación  está  k  la  orden  del  día  en  nuestros  con- 
sultorios. 

Advertimos  todos  estos  errores,  para  evitar  caer  en  ellos  por  to- 
lerancias sin  fundamento  que  las  autorice. 

Puede  el  nifio  en  lactancia  padecer .  varias  enfermedades  del 
aparato  digestivo,  que  reconocen  por  causa  algo  ajeno  á  la  alimen- 
tación, 7  que  es  justo  consignar;  pues  si  la  lactancia  bien  dirigida 
puede  solucionar  ei  contlicto,  no  siempre  ésta  es  para  el  caso  lo 
esencial,  por  más  que.sea  un  inedio  accesorio  de  itiestimable  valor. 

Dejando  apart^  las  enfermedades  provocadas  por  sobrealimenta- 
ción, tenemos  un  capítulo  correspondiente  á  las  infecciones  endóge- 
nas y  exógenas,  sin  olvidar  que  otras  enfermedades  del  mismo  apa- 
rato dependen:  según  Lesage,  de  un  desequilibrio  hepático^  cuando 
se  conserva  largo  tiempo  el  funcionamiento  excesivo  del  híg'ado; 
esta  hiperseoreción  se  caima  muy  bien  con  el  uso  de  la  leche  mater- 
na, jamás  le  es  beneficiosa  la  leche  de  vaca;  se  ignora  la  causa  de 
esta  susceptibilidad  del  hígado  con  persistencia  de  la  función  fe- 
tal intensiva:  de  una  acolia  pigmentaria  que  se  caracteriza  porque 
el  niño  está  pálido,  amarillento  y  no  progresa,  las  evacuaciones  son 
blancas,  sin  sefiales  de  bilis;  la  caseína  y  la  grasa  son  eliminadas 
sin  digerirse;  en  este  estado  se  cree  que  hay  intolerancia  de  éstas,  y 
se  desnata  la'leche;  mas  todo  es  inútil',  la  hipocolia  persiste,  suele 
ser  familiar,  y  se  presenta  desde  las  primeras  semanas  de  la  vida: 
de  una  enfermedad  espasmódica  intestinal ,  que  sobreviene  á  las 
tres  semanas  ó  al  mes  del  nacimiento,  con  vómitos  continuos,  bolsa 
estomacal,  ausencia  de  diarreas,  crisis  de  cólicos  intestinales,  inani- 
ción-y  atronar  este' espasmo  tiene  origen  hepático  por  intoxicación 
de  ios  principios  biliares;  cuando  la  bilis  se  segrega  todo  desapare- 
ce, y  este  estado  se  debe  tratar  por  medio  de  calomelanos,  bafios  y 
lavados  intestinales  calientes. 

.Otras  veces  dichas  perturbaciones  del  aparato  digestivo  son  de- 
bidas á  la  intolerancia  de  la  leche,  sea  de  mujer,  de  vaca,  etc.,  cru- 
da ó  hervida,  ó  á  que  no  se  toleran  las  grasas,  aun  cuando  se  hallen 
en  proporción  normal.  En  este  caso  el  examen  de  las  heces  í\os  dará 
la  clave  de  la  causa  de  esta  intolerancia. 

Voy  á  ocuparme  ahora  de  la  dieta  hidrica,  régimen  al  que  el 
Dr.  Ulecia,  ventajosamente  experimentado  en  estos  asuntos  de  lao- 
taticia,  califlea  de  régimen  de  hambre. 

No  solamente  los  padres  de  los  enfermitos  que,  guiados  por  su 
natural  sentimiento  de  cariño,  ven  en  la  privación  del  alimento  á  su 
hijo  extenuado,  un  peligro  basado  únicamente  en  el  desconocimiento 
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de  lo  intimo  del  estado  del  niño,  sino  también  alganos  profesionales 
poco  escrapulosos  al  juzgar  estos  asuntos  que  debieran  conocer,  han 
calificado  con  dureza  este  procedimiento  verdaderamente  científico 
y  eficaz. 

Hace  tiempo,  el  asunto  es  del  dominio  de  cuantos  se  ocupan  dia- 
riamente de  estas  cuestiones.  Netter,  de  Strasbourg,  lo  usó  en  1873, 
y  Marfan,  de  París,  fué  su. principal  propagandista. 

Nosotros  hemos  visto  prodigios  del  tratamiento  con  la  dieta  hídri- 
ca  en  nifios  extenuados  por  la  diarrea,  que  resistían  &  cuantos  medi- 
camentos se  administraron  durante  algún  tiempo. 

Becuerdo  al  efecto,  entre  otros,  un  caso  de  observación  personal 
referente  á  una  nifia  de  s^ete  meses  de  edad,  venida  á  Madrid  des- 
pués de  una  ausencia  de  verano,  durante  la  cual,  en  dos  meses  y  me- 
dio, estuvo  padeciendo  diarreas  tan  pertinaces,  que  resistieron  al  em- 
pleo del  bismuto,  tanigeno,  ácido  láctico,  orfol,  etc.,  tal  vez  porque, 
ocupados  en  combatir  el  síntoma,  descuidaban  la  causa  fundamen- 
tal, que  era  el  régimen  alimenticio.  Lactada  por  excelente  nodriza, 
no  tuvo  la  fortuna  de  que,  una  vez  iniciado  el  proceso  en  la  niña,  se 
la  reglamentara  la  lactancia  en  cantidad  y  horas,  padeciendo  una 
sobrealimentación  que,  sosteniendo  la  diarrea,  extenuaba  á  la  nifta 
y  agotaba  la  nodriza.  Su  peso  era  de  cuatro  kilos  á  los  siete  meses 
de  edad,  y  su  aspecto  el  de  una  nifia  atrófíca  de  lo  más  caracterís- 
tica. Cuarenta  y  ocho  horas  de  dieta  hídrica  fueron  suficientes  á  pre- 
parar aquel  aparato  digestivo,  cediendo  la  diarrea,  para,  á  partir 
de  una  alimentación  con  arreglo  á  la  ley  Maurel,  reponer  aquel  or- 
ganismo, que  fué  creciendo  en  peso,  regularizando  su  aparato  diges- 
tivo, hasta  llegar  á  una  alimentación  regulada  con  la  edad  y  buen 
estado  de  salud.  Hoy  vive  dicha  nifia  perfectamente  equilibrada, 
aunque  con  algún  atraso  en  la  talla. 

Cito  este  caso,  entre  otros  muchos  que  he  observado  y  se  obser- 
van, sobre  todo  en  centros  de  dirección  alimenticia  de  los  nifios  en 
lactancia,  para  que  sirva  de  tipo  justificante  de  la*  bondad  del  pro- 
cedimiento. 

El  hecho  clínico  es  cierto;  se  observa  frecuentemente  y  requiere 
su  interpretación,  pues  es  lógico  pensar  que  si  por  un  medio  racio- 
nal quitamos  la  causa  permanente  de  la  diarrea,  y  aunque  sea  por 
tan  corto  tiempo  la  separamos  con  la  abolición  absoluta  de  alimento 
provocador  de  la  mayor  sobreactividad  celular.de  la  mucosa  gastro- 
intestinal, y  además  llevamos  un  elemento  reparador  de  las  pérdidas 
de  agua  del  organismo,  con  la  circunstancia  de  ser  elemento  poco 
favai*able  al  cultivo  de  los  micro-organismos  patógenos  intestinales, 
lograremos  dejar  en  reposo  la  función  digestiva,  que  se  hallaba  per- 
turbada, y  la  sobreactividad  grandular  cesa,  su  inflamación  se  ate- 
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núa,  y  la  secreoión  se  presenta,  en  cdnsecaenoia,  con  la  proporción 
en  cantidad  y  calidad'  convenientes  á  las  digestiones  de  la  leche  en 
peqnefia  cantidad,  que  asi  es  como  debe  precederse  después  de  la 
abstención  dnrante  cuarenta  y  ocho  horas. 

Yo  me  permito  recomendar  que,  sin  vacilaciones  por  infundados 
temores  á  la  inanición,  la  dieta  hidrica  y  el  régimen  del  hambre  sea 
tin  recurso  terapéutico  de  imprescindible  uso,  como  medio  prepara^ 
torio  á  un  régimen  alimenticio  racional  en  las  atrofias  infantiles 
consecutivas  á  las  alteraciones  gastro-intestinales  provocadas  por 
una  alimentación  mal  dirigida,  sea  materna,  sea  artificial,  sirviendo 
dicho  procedimiento  de  preparación  para  realimentarse  debidamen- 
te, es  decir,  con  lo  que  sirva  para  mantener  eJ  equilibrio  nutritivo, 
evitando  de  este  jnodo  las  fermentaciones. 

Como  síntesis  práctica  de  lo  expuesto,  deducimos  que  cuando  el 
médico  no  fija  toda  su  atención  en  las  ventigas  de  conocer  bien  á 
fondo  las  perturbaciones  que  puede  ocasionar  una  lactancia  mal  di- 
rigida, puede  verse  en  conflictos  de  terapéutica  infantil  por  confor- 
marse en  combatir  manifestaciones  sintomáticas  que  á  nada  práctico 
conducen,  por  no  resolver  el  problema  patológico  enfrente  del  cual 
se  halla. 

En  alguna  ocasión  he  sido  llamado  para  la  asistencia  de  niflos 
dentro  del  primer  mes  de  la  vida,  con  padecimientos  gastro-intesti- 
nales determinados  por  enfriamientos,  que  han  dado  lugar  á  trastor- 
nos de  circulación  gastro-intestinal,  principal  motivo  de  sus  indiges- 
tiones, aun  cuando  el  régimen  de  alimentación  sea  perfectamente 
llevado;  y  en  otras  ocasiones,  sin  que  esta  causa  hubiera  existido, 
dichas  perturbaciones  obedecían  á  un  evidente  desconcierto  en  pun- 
to á  la  alimentación  del  nifio,  atribuyendo  su  llanto  á-hambre,  que 
trataron  de  calmar  con  ingestión  de  grande  cantidad  de  leche 
desordenadamente  administrada,  y  en  estos  casos  he  visto  agravada 
la  sitnación  por  un  exceso  de  medicamentos  encaminados  á  combatir 
síntomas,  descuidando  la  causa  de  aquellas  alteraciones. 

Recuerdo  de  un  nifio  de  cuarenta  días  de  edad  con  grandes  do- 
lores de  vientre,  deposiciones  mucosas  y  verdes  con  bastante  fre- 
cuencia, temperatura  de  39^,  al  cual  antes  de  mi  visita  se  le  había 
martiiizado  con  una  medicación  tan  extraordinaria,  que  después  del 
obligado  purgante  de  aceite  de  ricino,  se  hallaba  en  el  mismo  día 
tomando  medio  gramo  de  antipirina  y  un  gramo  diario,  repartido  en 
varias  dosis,  de  pepsina  pancreatina  y  bicarbonato  de  sosa.  Este  oon- 
fiicto  se  solucionó  con  la  suspensión  completa  de  toda  medicación  y 
la  dieta  hidrica  durante  veinticuatro  horas,  regularizando  desde  el 
día  siguiente  las  tetadas  de  dos  en  dos  horas,  y  de  cinco  minutos  de 
duración. 
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Este  evidentemente  era  un  caso  de  enfermedad  prorocada  por 
excedo  de  alimentación,  y  sostenida  por  la  mi&ma  que  no  se  trató  de 
evitar,  á  la  cual  se  agregó  una  medicación  perfectamente  inútü, 
irracional  y  peligrosa. 

Muchos  casos  como  éste  ó  parecidos  son  observados  ooñ  frecuen- 
cia en  la  práctica,  y  motivan  nuestra  más  enérgica  protesta  contra 
estas  intervenciones,  fácilmente  evitablessi  no  perdemos  de  vista  uno 
4e  los  pensamientos  consignados  anteriormente;  es  decir,  que  el  pro- 
blema de  la  salud  del  niño  dentro  del  primer  afio  de  la  vida,  es  on 
problema,  de  lactancia  científicamente  dirigida,  que  á  su  vez  puede 
ser  casi  siempre  la  causa  de  la  mayoría  de  sus  perturbaciones. 

Termino  estas  consideraciones,  que  me  sugieren  la  observación 
de  muchos  nifios  lactados  artificialmente,  pero  sin.  abrigar  la  pre- 
tensión de  que  he  tratado  todos  los  problemas  relativos  á  la  lactancia 
artificial. 

Ha  sido  mi  exclusivo  objeto  abordar  algunas  cuestiones  relativas 
á  ella,  y  dar  mi  opinión  franca  encaminada  á  deshacer  errores  de 
clínica  muy  lamentables,  tanto  más,  cuanto  que  son  de  fácil  correc- 
ción y  puédense  evitar  en  otro  caso  con  un  poco  de  firmeza  en  los 
juicios  que  sostienen  la  autoridad  necesaria  al  especialista  para  no 
dejarse  influir  por  falsas  preocupaciones,  base  4^  todos  los  fracasos 
en  la  alimentación  artificial  del  nifio. 

He  aquí  el  objeto  de  esta  conferencia. 


3L.A.  IIECT0-SIG^JM0IJ30SC0I>IA. 

Por  bl  Dr.  Roberto  S.  Kolbb 

De  1m  FaeultadM  de  París,  Lausanoe  y  Buenos  Aires; 

excatedrático  de  la  Faealud  de  Medicina  de  Buenos  Aires;  médico  del  bjUnearlo 

de  Oh&tel-Guyou  (Francia). 

Nuestro  objeto  es  dar  una  ligera  idea  de  conjunto  acercade  la 
recto-sígmoidoscopia,  cuestión  importantísima  que  no  es  dable  ago- 
tar en  un  periódico  de  medicina  práctica.  Para  facilitar  esta  expo- 
sición rudimentaria,  la  ilustraremos  con  trece  figuras. 

La  recto-sigmoidoscopia  se  propone  el  examen  visual  directo,  poi- 
vía  anal,  de  la  parte  inferior  del  tubo  digestivo. 

Se  llama  recto-sigmoidoscopia,  porque  abarca  el  estudio  óptico 
del  recto,  del  colon  recto-sigmoideo,  y  á  veces  del  colon  descen- 
dente. Generalmente  puede  observarse  con  cierta  facilidad  la  rama 
descendente  del  S  romanum,  denominada  colon  sigmoideo;  de  ahi 
que  se  hable  de  recto-sigmoidoscopia  ó  sigmoidosc^pia  {Mummay^ 
y  de  r ecto-r ornan oscopia  (Schreiber).  Algunos  autores  preflere&i  sin 
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embargo,  la  denominaoión  áe  protoscopia,  Se^subdivide,  según  las 
regiones  examinadas,  en  anoscopia,  rectoscopia  ó  proctosoopia  in^ 
ferior  y  .prootoscopia  superior,  que  correspondería  á  nuestra  deno- 
minación de  sigmoidoscopia  ó  romanoscopia. 

La  etimología  de  recto- sigmoidoscopia  proviene  del  griego,  como 
los  más  de  los  vocablos  de  mucha  terminología  médica ,  y  se  com- 
prende fácilmente. 

Datos  hi8torico8.-^E\  método  endoscópico ,  hoy  tan  vulgarizado 
para  la  vejiga,  los  bronquios,  el  esófago,  el  estómago  y  el  útero, 
tiene  mucha  más  razón  de  existir  para  el  recto,  puesto  que  se  trata 
de  uu  órgano  relativamente  fácil  de  observar.  De  otra  parte ,  sus 
afecciones  son  sumamente  frecuentes,  siendo  orgánicas  y  funciona- 
les, congénítas  y  adquiridas.  No  es  extraño,  por  esto,  que  encontre- 
mos vestigios  de  su  exploración  endoscópica  en  tiempos  muy  remo- 
tos. Hipócrates,  padre  de  la  medicina,  había  ya  conocido  un  es- 
péculo rectal,  pues  en  su  libro  Sobre  las  hemorroides  ¿¡abla  de  ano- 
malías en  el  interior  del  recto,  que  sólo  pueden  apreciarse  con  la 
vista.  Además  existe,  en  su  libi*o  Sobre  las  fistulaSy  la  descripción 
de  un  espéculo  rectal  y  de  su  uso,  en  la  situación  más  arriba  de  la 
afección,  etc.  La  recto-sigmoidoscopia  fué,  sin  embargo,  abando- 
nada como  método  habitual  de  investigación,  y  aun  hoy  todavía,  á 
pesar  de  su  técnica  perfeccionada,  no  está  suficientemente  vulga- 
rizada. 

Para  no  perder  tiempo,  mencionemos  tan  sólo  algunos  autores 
notorios,  que  han  hecho  evolucionar  la  rectoscopia  á  fines  del  siglo 
pasado.  Rodenhamener,  Otis,  Marión  Sims ,  Kelle  (de  Baltimore)^ 
TfUtle^  StrausB,  y  muy  recientemente  Mummery  (de  Londres), 
iSc/iret6er(deK(Bnig8berg)^  Oliicksmann,  Hartmann,  Bensaude^  etc. 

Cada  uno  de  ellos  ha  hecho  avanzar  un  paso  hacia  adelante  á 
este  importante  método  de  investigación:  el  uno,  por  la  creación  de 
la  instrumentación  tubular,  inspirada  probablemente  sobre  el  es- 
péculo vaginal  de  Ferguson;  el  otro,  por  la  perfección  delafuente  lu- 
minosa, móvil  ó  fija,  y  transmitida  por  un  espejo  frontal  á  la  mane- 
ra del  de  un  laringoscopio.  Con  la  intervención  de  la  electricidad  se 
adoptó  un  foco  eléctrico,  con  su  punto  de  fijación  en  el  interior  del 
^ubo  endoscópico  ó.  en  la  extremidad  externa,  bajo  la  forma  del 
Panetestropiade  Casper,  Este  último  está  hoy  muy  perfeccionado; 
su  poder  luminoso  se  ha  cuadruplicado,  y  satisfacjB  á  las  exigencias 
legitimas. 

Por  fin,  Strauss  ha  introducido  la  insuflación  en  la  técnica  reo- 

tosoópica  para  crear  un  cojinete  de  aire  dilatador  delante  del  tubo 

endoscópico  en  progresión,  evitando  así  la  lesión  del  intestino,  etc. 

Nuestra  figura  1.^  reproduce  el  último  modelo  de  Strauss-OlüeJes- 
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mann  oon  foco  eléctrico  terminal  interno,  y  un  anexo  externo  que 
permite  el  examen  simultáneo  por  dos  observadores. 

El  aparato  de  G^ZiZcfcsntann  presta  buenos  servicios,  además,  bí 
es  usado  en  decúbito  lateral  del  paciente,  oon  pelvis  elevada  de 
Sime,  Todo  es  sumamente  importante.  Pero  un  paso  de  gigante  ha 
sido  recientemente  dado  en  la  técnica  por  el  descubrimiento  de  la 
presión  intraabdominal  negativa,  cuando  el  paciente  ocupa  la  posi- 
ción genupectoral.  Marión  Sims  habla  observado  la  dilatación  neu- 
mática de  la  vagina  en  el  decúbito  genupectoral;  y  este  mismo  fe- 
nómeno fué  utilizado  para  el  recto  por  Kelly  y  Otis.  Hoy  sabemoBy 
por  las  mensuraciones  prolijas  de  Schreiber,  que  la  presión  intra- 
rectal  es  negativa  en  la  posición  de  la  adoración  musulmana.  ¥ls 
éste  un  factor  esencial,  desgraciadamente  no  bastante  apreciado  to- 
davía en  la  clínica  y  técnica  rectoscópica,  como  lo  prueban  las  pu- 
blicaciones más  recientes  de  Boas,  Ewald,  Sáhly,  Hohenegg,  etc., 
dándole  todo  su  justo  valor. 

Estos  autores,  no  conociendo  el  alcance  de  la  recto-sigmoidosco- 
pia,  se  extasían  largamente  sobre  la  utilidad  y  suficiencia  del  tacto 
rectal  simple  y  combinado — en  ciertos  casos  efectuado  bajo  el  suefio 
narcótico, — y  se  olvidan  que  con  la  recto  -  sigmoidoscopia  racio- 
nal se  logra  lo  que  no  puede  dar  el  tacto  rectal,  forzosamente  limi- 
tado, y  esto  con  sencillez  encantadora,  sin  necesidad  de  anestesia 
general  ó  local,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos.  Además,  el  tacto 
rectal  aislado  puede  dar  lugar  á  confusiones  deplorables  en  los  ca- 
sos de  poliposis  rectal  múltiple,  por  ejemplo,  que  impresiona  fre- 
cuentemente, como  neoplasia  avanzada ,  inoperable  radicalmente, 
cuando  ella  puede  ser  curada  fácilmente  y  sin  peligro  por  el  méto- 
do endoscópico,  el  menos  traidor.  Con  elogiar  la  práctica  «igmoidos- 
cópica,  no  queremos  despreciar  la  importancia  del  tacto  Rectal,'  que 
*  queda  siempre  el  método  excelente  de  antes,  pero  insuficiente,  cuan- 
do se  trata  de  padecimientos  en  la  parte  superior  del  repto  y  de  la 
fiexura  sigmoidea.  Al  llegar  á  la  parte  clínica  de  nuestro  trabajo, 
insistiremos  sobre  la  posibilidad  del  diagnóstico  precoz  del  cáncer 
recto-sigmoideo,  altamente  situado  en  época  en  que  se  puede  proce- 
der á  su  extirpación  radical,  y  cuando  exámenes  clínicos  compara- 
tivos bajo  anestesia  no  habían  podido  descubrir,  nada  de  anormal  en 
el  órgano;  este  hecho  solo  pinta  la  importancia  clínica  del  proceder 
que  estudiamos. 

INSTRUM  BNT  A  CIÓN 

Guando  se  pretende  que  un  método  de  investigación  se  difunda, 
es  preciso  simplificar  los  detalles  de  la  instrumentación  y  ofrecer  el 
máximum  de  rendimientos  con  ellos.  Daremos,  pues,  la  descripción 
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de  un  aparato  que  reúne,  en  más  ó  menos,  todos  los  adelantos  alcan- 
zados hasta  el  presente.  Este  instrumento  es  una  modificación  de 
Olilcksmann  al  proctoscopio  neumático  eléctrico,  con  lámpara  ter- 
minal interior,  del  profesor  Strauss,  Mummery  también  tiene  un 
modelo  ligeramente  variado  de  este  instrumento.  Otücksmann  se 
ha  inspirado  en  las  necesidades  de  esterilización  y  de  antisepsia  del 
arsenal  quirúrgico,  y  ha  hecho  construir  un  aparato  que  se  desar- 
ma en  todas  sus  partes  esenciales^  y  se  presta  á  la  esterilización. 
Además,  ha  introducido  una  novedad:  es  un  tubo  lateral  para  la 
observación,  que  permite  la  inspección  simultánea  por  dos  faciílta- 
tivos,  lo  que  no  es  despreciable  para  la  enseftanza. 

£1  anexo  de  OlUcksmann  es  precioso,  cuando  el  paciente  ocupa 
el  decúbito  lateral  de  Sime,  En  esta  posición,  el  mango  del  instru- 
mento puede  colocarse  en  el  pliegue  interglúteo,  y  el  médico  obser- 
va su  sujeto  con  toda  comodidad,  mirando  por  el  tubo  lateral  dere- 
cho, que  resulta  ahora  dirigido  casi  verticalmente  hacia  arriba.  Los 
que  hagan  una  vez  el  examen  con  este  aparato  en  dormitorio  par- 
ticular, con  cama  baja,  sabrán  juzgar  esta,  al  parecer,  ventaja  pe- 
queña. 

La  figura  1.*  representa  el  ^rocíoíco^?»©  de  Straues^  simple;  los 
dos  siguientes,  la  modificación  no  esencial  de  OlUcksmann, 


Fio.  l.*~ProetOBCoplo  nenmátlco  eléctrico  de  StraoBs. 

En  el  dibujo  superior  se  ve  un  tubo  metálico  cilin- 
drico, de  2  centímetros  de  calibre  interno  y  de  30  cen- 
tímetros de  largo,  dividido  por  centímetros.  En  su  inte- 
rior pasa  un  mandrín  metálico,  cuya  extremidad  caudal 
es  cónica,  para  facilitar  la  introducción  en  la  parte  ano- 
^  perineai  del  recto.  La  extremidad  cónica  del  -mandrín 
tiene  unas  incisuras  longitudinales,  para  permitir  la  entrada  del 
aire  del  exterior  al  interior  de  la  viscera,  que  tiene  presión  nega- 
tiva en  el  decúbito  genu-pectoral.  El  dibigo  medio  tiene  las  mismas 
particularidades,  con  la  diferencia  de  longitud:  20  centímetros  en 
lugar  de  30. 

La  tercera  línea  repreáenta,  yendo  de  izquierda  á  derecha,  un 
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opérenlo,  cerrado  por  ventanilla  transparente  de  cristal,  hermética- 
mente adaptable  sobre  la  pieza  intermedia  á  su  derecha,  con  man- 
go desarticulable  y  un  dispositivo  para  la  adaptación  á  una  faente 
electro-luminosa,  tal  como  un  acumulador  de  cuatro  elementos.  El 
opérenlo  tiene  hacia  arriba  un  ojal  metálico,  para  el  manejo  más 
fácil  en  las  maniobras  de  su  adaptación  y  de  su  ablación  en  el  mo- 
mento de  las  curaciones  endoscópicas,  etc.  Hacia  abajo  se  ve  un 
apéndice  metálico,  hueco,  sobre  el  cual  se  injerta  una  pera  de  goma, 
que  sirve  para  propulsar  aire  á  través  del  interior  del  tubo  endos- 
có{{ico,  y  que  aparta  la  pared  intestinal  del  instrumento  durante  su 
introducción;  y  por  fin,  un  alambre  metálico,  terminado  por  una 
lamparita  eléctrica  desarticulable,  de  resistencia  de  7  á  8  volts,  y 
que  se  comunica  con  la  corriente  eléctrica  que  pasa  de  la  fuente 
eléctrica  á  través  de  los  dos  tubos  paralelos  del  mango.  El  maagro, 
con  el  opérenlo  y  la  lamparita,  son  independientes  de  los  dos  tubos 
cilindricos  arriba  mencionados;  pero  se  adaptan  fácilmente  sobre 
ellos  y  constituyen  en  su  totalidad  el  proctoscopio  de  Strauss.  Lia 
lamparita, pasa  paralela,  á  poca  distancia  de  la  pared  interna  de  ios 
tubos  cilindricos,  y  se  termina  á  un  centímetro  hacia  atrás  del  tubo 
(véase  fig.  9.*).  De  esta  manera,  la  lamparita  no  puede  ser  ensucia- 
da fácilmente  por  el  contenido  intestinal.  En  todo  caso  es  eliminada 
y  reemplazada  con  toda  comodidad,  si  las  circunstancias  asi  lo  exi- 
giesen. 


Giarj  Haerlil  Brssiau  -  BcrJin 


Fio.  8/— Recto-Bigmoidoscopio  corto 
de  Stranss-Qlflcksman. 


Scirg  Hititel 

Instao-larlin 


Fia.  8.*— DeUll«  d*  U  mo- 

difieaoidn  de  Giaeksmanal 

proctoácoplo  de  Stranss. 


La  figura  2*  se  diferencia  de  la  1.*  por  la  falta  del  mandrín 
y  del  opérenlo.  En  cambio  tiene  además,  por  delante  del  mango, 
una  nueva  pieza  infundibnliforme,  que  sirve  para  observar,  me- 
diante la  interposición  de  prismas  ópticos,  lo  que  sucede  en  el  inte- 
rior del  tubo  endosoópico.  El  opérenlo  puede  fácilmente  adoptarse 
sobre  la  pieza  nueva,  y  forma  así  el  extremo  de  la  prolongación  del 
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tubo  cilindrico,  que  hace  entonces  el  mismo  papel  que  en  el  i^roc- 
toscopio  de  Strau8$. 

En  la  figura  3.*  se  ve  el  apéndice  infundibuliforme,  del  cual 
sale  un  prisma  reglable  por  un  mecanismo  simple,  que  sirve  para 
la  observación  de  ios  fenómenos  en  el  extremo  del  tubo  cilindrico. 
Cuando  bay  que  proceder  á  manipulaciones  en  el  interior  del  tubo 
cilindrico,  se  retira  el  prisma,  que  hace  prominencia  en  el  interior 
del  calibre  del  cilindro,  y  se  empuja  de  nuevo  para  la  continuación 
del  examen  después  de  las  maniobras  curativas  ó  de  limpieza  del 
campo  operatorio,  etc. 

Es  indudable  que  la  lente  de  Oluckímann  no  es  indispensable. 
Del  mismo  modo,  de  la  insuflación  puede  presoindirse  cuando  se 
procede  con  prudencia,  y  principalmente  cuando  se  observa  el  en- 
fermo en  posición  genu-pecloral.  Algunos  autores  consideran  la  in- 
suflación no  sólo  superfina,  sino  peligrosa,  pudiendo  causar  la  rup- 
tura de  la  pared  intestinal,  y  también  facilitar  traumatis|nos  por  el 
prolapso  de  la  mucosa  intestinal  al  interior  del  endoscopio,  en  los 
momentos  de  depresión  intrarrectal,  por  la  abertura  forzosa  de  la 
v,entanilla  á  la  extremidad  externa  durante  las  curaciones,  etc. 

Estos  inconvenientes  pueden  evitarse  coi>un  poco  de  prudencia. 
Basta  no  insufiar  nuevo  aire  á  la  vez,  parar  la  maniobra  cuando  se 
siente  cierta  resistencia,  y  abrir  apenas  la  ventanilla,  con  el  objeto 
de  hacer  el  equilibrio  atmosférico  muy  lentamente.  Nosotros  no  po- 
demos más  que  felicitarnos  de  la  presencia  del  mecanismo  de  la  in- 
suflación, pues  no  sólo  protege  al  enfermo  contra  los  traumatismos 
eventuales  por  la  extremidad  caudal  del  tabo  intraintestinal ,  sino 
que  puede  informarnos,  prudentemente  manipulado,  sobre  la  movi- 
lidad del  intestino.  Bsta  ventaja  no  es  despreciable,  cuando  se  quie- 
re juzgar  de  la  propagación  de  una  neoplasia  intestinal  sobre  los 
órganos  adyacentes  de  las  adherencias  peritoneales  antiguas  ó  de 
los  procesos  inflamatorios  peri-recto-sigmoidales.  Los  enfermos,  sin 
embargo,  es  necesario  decirio,  acusan  alganas  veóes  una  incomo- 
didad pasajera  durante  y  después  de  la  insuflación. 

TÉCNICA  ne  LA  BEOTO-SIGMOIDOSOOPIA 

Preparación  del  enfermo. 

Condición  previa  para  un  buen  examen  endoscópico  es  la  vacui- 
dad del  recto  y  de  la  flexura  sigmoidea.  Ésta  se  consigue  con  como 
didad  para  el  recto  normal;  pero  muy  difícilmente  en  el  caso  de 
estenosis  rectales,  y  mucho  más  todavia,  aun  sin  ningana  anomalía, 
cuando  se  trate  de  limpiar  el  S  romanum  por  la  via  anal.  Salvo 
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contraindicación  especial,  como  en  los  casos  de  colitis,  y  especial- 
mente en  la  forma  ulcerativa,  conviene  dur  al  paciente,  veinticuatro 
horas  antes  del  examen,  un  purgante  salino  6  unas  pildoras  eva- 
cuantes de  ruibarbo  y  podoülína;  después,  tres  hbras  antes  del  exa- 
men, se  administrará  una  lavativa  tibia  de  agua  salada  fisiológica, 
de  un  litro  próximamente. 

*  En  los  casos  delicados  en  que  esta  medicación  enérgica  podría 
irritarla  mucosa,  produciendo  hipersecreción,  congestión  y  espas- 
mos, es  preferible  estreftir  al  enfermo  dándole  una  dosis  de  láudano 
ó  pildoras  de  opio  y  tanino,  y  contentarse  con  el  lavado  inferior,  he- 
cho dos  ó  tres  horas  antes  del  examen.  Muy  desagradable  es  el 
examen  de  los  enfermos  con  estenosis  situadas  en  lo  alto  del  recto, 
pues  enderezada  la  viscera  por  el  tubo  endoscópico,  desciende  el 
líquido  intestinal,  y  por  más  que  se  aspire  el  líquido,  aparece  pronto 
una  nueva  onda  que  ensucia  el  campo  operatorio. 

En  estos  casos  conviene  dejar  la  operación  para  otro  día.  Eví- 
tense los  purgantes  drásticos,  pues  la  mucosa  rectal  se  congestiona, 
se  traumatiza  con  facijidad,  es  dolorosa ,  y  expone  á  falsas  inter- 
pretaciones por  su  hiperhemia. 

En  caso  de  urgencift,  pusde  ensayarse  la  rectoscopia  sin  previo 
vaciamiento  del  intestino.  El  tubo  endoscópico  puede  empicarse 
adelante  al  lado  de  los  excrementos;  si  se  obstruye  se  le  reempla- 
zará por  otro  nuevo,  etc. 

Las  anestesias  local  ó  general  no  están  indicadas  frecuentemen- 
te. Es  hasta  una  ventaja  la  falta  de  ellas,  pues  el  enfermo,  si  no  es 
pusilánime,  nos  advierte  de  un  manejo  imprudente  del  instrumento. 
Cuando  hay  almorranas  externas  puede  hacerse  anestesia  local 
previa  por  la  administración  de  un  supositorio  de  cocaína  y  un  tó- 
pico cocaínico  externo.  En  personas  muy  nerviosas  y  en  otras  con 
procesos  ulcerativos  avanzados,  la  anestesia  general  es  preferible. 
La  vejiga  debe  ser  vaciada  antes.  Bueno  es  no  mostrar  al  paciente 
el  arsenal  quirúrgico  para  no  espantarlo. 

Lil  POSICIÓN  DEL  KNFERMO  Y  SUS  RAZONES  FIBIOLÓGIOAS 

Una  sola  posición  es  la  ideal  para  una  buena  sigmoidoscopia;  la 
genupectoral.  En  el  primer  capítulo  ya  hemos  hablado  de  la  am* 
pliación  neumática  de  la  vagina,  descubierta  por  Marión  Sinu  en 
esta  posición,  y  por  Kelly  y  Otis  para  el  recto.  Esta  posición  es 
bastante  molesta  para  las  mujeres,  que  se  resisten  á  veces  á  ella. 
En  estos  casos  y  en  los  de  anestesia  general  puede  precederse  al 
examen  en  la  posición  semilateral  izquierda  con  pelvis  elevada  por 
un  cojinete  duro,  colocado  bien  al  borde  de  la  cama.  Además ,  para 
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mejor  efecto,  los  muslos  deben  estar  flexlonados  hacia  el  abdomen. 
Otros  autores  se  contentan  con  la  posición  déla  talla.  En  la  figu- 
ra 4.*  se  ve  muy  claramente  la  ventaja  de  la  posición  genupectoral 


FiG.  4.*— Esqaema,  demostrando  la  ntUidad  de  la  posición  gennpeetorai  para  la  dilata- 
ción Deamáttea  de  la  vairin<i  7  del  recto.— Las  visceras  abdominales  caen  hacia  la  región 
diafragmátlea.— Las  flechas  1,27  Sindican  la  dirección  qne  debe  darse  al  sigmoidos' 
copio  ¿  medida  que  avanza  en  el  interior  de  la  viscera,  obedeciendo  á  las  cnrvadoras 

anatómicas  normales. 

para  el  vaciamiento  de  la  pelvis  y  la  dilatación  neumática  de  la 
vagina  y  del  recto.  La  paciente,  teniendo  los  muslos  dirigidos  ver- 
ticalmente,  suspende  hasta  cierto  punto  su  tórax;  la  pelvis  y  las  vis- 
ceras  caen  hacia  abajo  y  hacia  la  rpgión  diafragmática.  Las  flechas 
seftaladas  con  los' números  1,  2  y  3  indican  la  dirección  que  debe 
imprimirse  en  general  al  instrumento  endoscópico  en  los  diferentes 
tiempos  de  su  progresión. 

(Continuará,) 

EL  TRAC  POR  ASINERGIA  DE  LAS  IMÁGENES  MENTALES 

Por  bl  Dr.  Antonio  Gota 
(De  Zaragoza.) 

Debemos  distinguir  tres  formas  de  trac: 

1.*  La  forma  común,  banal,  la  ordinaria — morbosa,  si  es  excesi- 
va; normal,  cuando  es  poco  intensa; — ó  trac  primitivo,  esencial,  pro- 
ceso que  se  nos  presenta  de  improviso  en  determinadas  circunstan- 
cias como  un  fenómeno  emocional,  cuyos  paroxismos  van  acom- 
pañados de  discordancia  de  función,  de  desequilibrio  mental  con 
angustia,  de  trastornos  vaso-motores,  secretóricos,  de  agitación, 
impotencia  motriz  y  pérdida  de  la  memoria. 

2.*  El  trac  que  resulta  de  lo  que  los  neuro-clínicos  denominan 
diátesis  del  escrúpulo^  así,  por  ejemplo,  una  persona  dotada  de  cier- 
to talento  musical  conoce  su  papel,  pero  desconña  de  si  mismo,  y 
teme  se  le  olvide  ó  dé  una  falsa  nota.  En  presencia  del  público,  se 
hace  incapaz  de  concentrar  su  pensamiento;  esclavo  de  sus  ideas 
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parásitas,  de  sas  preocupaciones  mentales,  lle^a  á  tocar  mal  su 
instrainento  ante  un  aaditorio  que  se  le  impone,  ó  menos  bien  que 
á  solas  lo  hacía.  Créese  inferior  en  público,  y  sufre  intensamente, 
constituyéndose  de  este  modo  en  él  el  trac,  consecuencia  inevitable 
de  una  rumia  mental  patológica,  como  sostienen  Ríbot,  Janet,  Marie 
y  demás  conspicuos  psico- patólogos  modernos.  Este  trac,  en  los  in- 
tervalos del  concierto,  es  una  fobia  ele  la  forma  de  la  obsesión  de 
los  degenerados.  * 

3.^  Una  tercera  forma — mal  diferenciada  por  los  autores- de  las 
precedentes,  siendo  de  ellas  bien  distinta— ^sobreviene  asimismo  de 
una  manera  secundaria;  pero  m>  á  un  especial  estado  mental,  sino  á 
la  asinergia  congénita  ó  adquirida  de  las  diversas  imágenes  psí- 
quicas, 

¿Qaé  debemos  pensar  de  todo  esto? 

Veamos  lo  que  pasa  en  los  escolares  jóvenes,  cuando  aprenden 
una  lección  de  memoria. 

Uno,  está  silencioso,  quieto,  sin  hacer  el  menor  gesto  ni  aun  para 
mover  los  labios,  y  estudia  ^'os  sus  ojos  en  el  libro,  para  grabar  en 
su  espíritu  las  imágenes  visuales. 

Otro,  lee  su  lección  en  alta  voz  ó  se  la  hace  leer,  y,  atento  á  ios 
divei*60s  sonidos  que  á  su  sentido  auditivo  afectan,  sabe  asimilarse 
las  imágenes  acústicas. 

Otro,  lee  también  en  alta  voz  su  lección;  pero  puestos  los  codos — 
como  es  un  hecho  frecuente — sobre  la  mesa  y  tapándose  con  las 
manos  los  oídos,  pronuncia  por  pronunciar  su  voz  sin  distraerse  en 
lo  más  mínimo,  es  decir,  fija  en  su  memoria  \8l9  imágenes  motoras 
de  articulación. 

Otro,  en  ñn,  escribe  con  su  propia  mano  la  lección,  confiando  á 
su  memoria  las  imágenes  motoras  gráficas. 

£1  desconocimiento  de  tan  variados  tipos  es  la  causa  de  conti- 
nuos y  deplorables  errores  pedagógicos.  Tanto  es  así,  que  en  los  co- 
legios las  lecciones  no  debieran  siempre  aprenderse  en  el  más  pro- 
fundo silencio,  lo  que  coloca  al  auditivo  en  la  imposibilidad  de  no 
poder  retener  nada  absolutamente  en  su  memoria.  Por  otra  parte, 
mientras  «toma  la  lección»  el  maestro  al  discípulo  ante  los  demás, 
comúnmente  les  prohibe  que  escriban;  de  este  modo  obliga  al  grá- 
fleo  á  rechazar,  sin  darse  cuenta,  el  libre  uso  de  las  imágenes  que  ha 
de  necesitar  para  impresionar  su  memoria. 

La  recitación  de  las  lecciones  en  clase  en  alta  voz  hace  incapa- 
ces á  los  gráficos  y  á  los  visuales,  para  traducir  de  una  manera  ins- 
tantánea en  imágenes  articulatorias  los  recuerdos  pertenecientes  á 
la  escritura  ó  á  la  visión. 

En  suma,  debe  exigirse  á  los  alumnos  á  que  aprendan  sus  leo- 
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Clones  como  si  faeren  todos  ellos  visuales,  ó  las  recitaran  pública- 
mente conjo  meros  articuladores. 

En  un  sujeto  normal,  bien  equilibrado,  ó  cayo  desenvolvimiento 
intelectual  sea  completo,  son  ainérgica»  las  distintas  imágenes  vi- 
suales, auditivas,  articulatorias  y  gráficas.  Estas  imáprenes  se  reem- 
plazan según  las  necesidades  y  ciroans táñelas,  padiéndose  mani- 
festar en  todo  momento  con  una  intensidad  psicológica  s'bnsible- 
mente  idéntica.  Pero  la  humanidad  es  muy  diversa;  ofrecen  muchas 
personas  cierta  exaltación  ú  obnubilación  de  unas  imágenes,  en  de- 
trimento ó  en  provecho  de  las  demás. 

Esta  asinergia  de  las  imágenes  psíquicas  es  á  veces  una  razón 
de  superioridad  en  las  arties:  asi,  por  ejemplo,  un  pintor  es  ante  todo 
un  visual,  como  es  un  músico  un  perfecto  auditivo.  Esta  particular 
asinergia  se  convierte,  en  la  vida  ordinaria,  en  causa  frecuente  de 
debilidad  ó  de  inferioridad  mental.  En  testimonio  de  ello,  puedo 
presentar  los  casos  siguientes,  acerca  de  los  cuales  he  sido  con- 
sultado: 

£1  joven  X,  dé  edad  de  trece  aftos,  estudiante  de  segunda  ense- 
ñanza, aplicado,  perspicaz,  reflexivo,  aprende  á  conciencia  sus  lec- 
cidhes,  eopiándolas  en  su  cuaderno.  El  profesor  le  pide  la  lección  en 
alta  voz,  y  experimenta  como  una  turbación;  balbucea,  se  marea, 
hasta  que  vuelve  en  sí. 

Le  pone,  como  es  consiguiente,  una  mala  nota,  y  desde  entopces 
figura  como  uno  de  los  alumnos  más  desaplicados.  Viendo  el  joven 
que  na  iban  coronado^  de  éxito  sus  esfuerzos,  se  desanima,  se  deses- 
peranza y  se  hace  neurasténico.  Es  retirado,  á  mi  instancia,  de 
los  estudios,  y  se  le  lleva  al  campo.  Al  año  siguiente  las  malas  notas 
continúan,  y  se  encarga  otro  profesor  de  su  instrucción.  Ea  el  nuevo 
maestro  un  verdadero  pedagogo;  después  de  proceder  á  un  análisis 
mental  del  muchacho,  exclama:  Este  niño  está  enfermo;  hacedlo  hip- 
notizar. Uno  de  nuestros  colegas  lo  hipnotiza,  sin  conseguir  el  me- 
nor resultado.  La  especial  psicologfa  del  joven  no  había  sido  sufi- 
cientemente estudiada,  por  cuyo  motivo,  el  éxito  fué  nulo.  El  referi- 
do muchacho  presentaba  el  trac.  Era  un  perfecto  gráfico^  al  cual  se 
pretendía  hacer  un  acabado  articulador,  y  esto  no  era  posible,  en 
atención  á  que  se  trataba  de  un  disgregado  mental  en  sus  comien- 
zos. Nos  encontrábamos,  pues,  frente  auna  impotencia  psíquica. 

A  pesar  de  su  grande  eficacia,  tampoco  podía  de  pronto  el  hipno- 
tismo hacer  de  un  gráfico  un  articulador,  como  no  es  factible  en  un 
determinado,  momento  tornarse  un  brillante  pianista  en  un  violi- 
nista célebre.  El  procedimiento  sugestivo  es  incapaz  de  conferir  la 
facultad  de  dominar  un  instrumento  sin  el  requerido  aprendizaje, 
como  un  flauta  no  sabe  tocar  el  arpa  por  una  primera  vez,  sino 
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después  de  haberse  adiestrado  en  el  manejo  ó  ejeoacíón  de  ésta. 
Nuestro  joven  no  era  apto  para  articular  en  público  hasta  haberse 
ensayado  ó  preparado  convenientemente.  ¿No  existe  en  esto  un 
tract  Desconcertado,  turbado  por  sus  frecuentes  fracasos,  obsesado 
por  el  acumulo  de  las  malas  notas,  llegó  hasta  temer  que  le  pregun- 
taran, é  interrogado  diferentes  veces,  realmente  tenia  miedo;  el 
trac  aumentaba  su  impotencia  funcional;  este  trac  era  secundario, 
sobreañadido;  el  joven  no  creaba  la  impotencia;  sin  embargo»  com- 
plicaba la  situación,  sin  ser  el  autor,  el  motivo  de  ésta. 

El  cura  de  una  importante  villa  próxima  prepara  con  esmero  su 
sermón,  su  plática,  para  un  determinado  día.  Lo  escribe  con  bu  pro- 
pia mano  y  lo  aprende  silenciosamente.  Cuando  lo  hubo  ya  leído 
muchas  veces,  lo  recordaba,  hasta  el  punto  de  poder  escribirlo  de 
memoria.  Sube  al  pulpito  el  día  seftalado,  y  á  las  primeras  pala- 
bras comienza  á  farfullar;  atropéllanse  unos  vocablos  con  otros,  se 
lamenta  de  su  estado,  se  ofusca,  todo  lo  cual  produce  muy  mal 
efecto  en  el  público.  Se  torna  triste,  se  angustia,  tiene  la  fobia  del 
pulpito,  se  obsesa  y  le  sobreviene  un  desequilibrio  psíquico.  El  trac 
en  este  caso  es  consecutivo  á  esa  inaptitud  funcional  primitiva  que 
viene  á  complicar  el  sacerdote  sin  haberla  creado. 

No  se  había  adiestrado,  no  estaba  preparado  todavía  el  infortu- 
nado cura  para  traducir  en  imágenes  articulatorias  las  imágenes 
visuales  ó  gráficas  confiadas  á  su  memoria.  La  asinergia  de  estas 
imágenes  mentales  era  la  única  responsable,  el  exclusivo  motivo  de 
su  trac. 

Un  estudiante  de  Ciencias,  á  su  vuelta  de  vacaciones  de  Navi- 
dad, debe  explanar  en  clase  el  tema  elegido  por  su  profesor.  Lo  pre- 
para previamente;  sabe  su  significado  A  conoce  su  sentido,  y  está 
dispuesto  á  exponer  todos  los  datos  cientificos  que  el  bosquejo  en- 
cierra, esperando  sea  del  agrado  del  profesor  y  produzca  excelente 
impresión  entre  sus  compañeros.  Comienza  á  recitar  su  trabajo,  y  se 
explica  con  cierta  vacilación  infantil,  á  veces  incorrecta;  se  altera, 
parece  como  que  improvisa  con  cierta  dificultad  aquello  que  hubo 
preparado  con  tanto  cuidado  y  tan  perfectamente  conocía.  Es  que 
en  su  memoria  había  almacenado  imágenes  visuales  ó  gráficas^  sin 
ejercitarse  en  expresar  con  soltura  las  imágenes  articulatorias.  El 
trac  sobrevenido  como  consecuencia  de  esto  paralizaba  más  toda- 
vía su  labor  mental. 


Nos  da  el  hipnotismo  excelentes  resultados  en  las  dos  primeras 
formas  de  trac^  sobre  todo  en  la  primera;  no  suprime  por  si  este 
medio  terapéutico  la  tercera  variedad. 
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En  todos  estos  oasos,  el  trac  depende  de  la  asinergia  ó  es  conse- 
cutivo á  ésta;  únicamente,  pues,  haciendo  desaparecerla,  podemos 
olitener  la  cnraSión  del  trac.  Lo  que  se  alcanza  con  un  entrena- 
miento (1)  psicológico,  largo  tiempo  practicado  y  con  tenacidad. 

Quien  no  sepa  tocar  un  instrumento  cualquiera,  nunca  podrá  ma- 
nejarlo  hasta  que  haya  aprendido  á  hacerlo.  Del  mismo  modo,  los 
que,   por  determinadas  circunstancias  no  saben  hacer  uso  de  sus 
imágenes  articulatorias,  gráficas  ó  siuditivas^  no  sabrán  combinar- 
las hasta  el  instante  en  qae  no  se  haya  desenvuelto  en  ellos  la  indis- 
pensable facultad,  la  requerida  aptitud  que'  les  hace  falta.  Esto  tie- 
ne lugar  mediante  una  educación,  ó  mejor  dicho^  una  reeducación 
metódica,  que  vendrá  á  despertar,  á  exaltar,  en  sus  centros  cere- 
brales, todos  aquellos  grupos  de  imágenes  que  permanecían  en  su 
go,  en  estado  rudimentario,  latente  ó  inculto.  El  procedimiento  más 
eficaz  en  tales  casos  áeasinergia  es  imponer,  en  ciertas  condiciones 
y  á  modo  de  ejercicio,  el  fancionamiento  simultáneo,  sinérgico,  de 
varioB  grupos  de  imágenes,  al  objeto  de  que  se  susciten  una  á  otra, 
y  reemplacen  entre  si  con  suma  facilidad.  Por  ejemplo,  los  sujetos 
mnia{<sy^rd/lco«  deberán,  al  mismo  tiempo  que  leen  ó  escriben, 
articular  distintamente  y  permanecer  atentos  á  los  sonidos  de  su 
propia  voz;  asi  se  graban  en  sa  memoria  cómo  en  un  haz,  cuatro 
órdenes  de  imágenes  sinérgicas,  equivalentes,  capaces,  con  la  re- 
petición, con  el  tiempo,  de  sustituirse  una  por  otra,  sin  vacilación 
por  parte  del  si\jeto,  sin  titubeo  de  ningún  género.  Estos  ejercicios, 
esta  especie  de  entrenamiento  psíquico,  tendrá  lugar  bajo  la  diree- 
Qión  del  médico  psicólogo,  que  debe  recurrir  á  la  sugestión  como 
medio  auxiliar  para  obtener  en  el  individuo  la  docilidad,  la  do- 
blez necesaria,  1^  perseverancia  que  exige  un  tratamiento  de  esta 
índole. 

Cuando  esta  reeducación  psicológica  haya  establecido  conve- 
nientemente una  verdadera  sinergia  mental,  el  trac  no  se  presenta. 
Subíala  causa  tollitur  efectué,  fin  muchas  de  estas  personas  sub- 
siste un  singular  estado  de  simple  hábito  morboso,  que  la  sugestión 
hace  desaparecer.  Esto  es  lo  que  nos  ha  ocurrido  con  los  tres  casos 
reseñados. 

No  pasa  un  afto  en  los  Conservatorios  de  París,  Viena,  Londres, 
New-York  y  otras  importantes  capitales,  sin  que  intervenga  alguno 
que  otro  profesor  en  alumnos  de  esos  que  presentan  asinergias  de 
sus  imágenes  psíquicas,  y  por  ende  se  hallen  afectados  de  trac.  En 


(1)   De  entrainement:  preparación,  adiestramiento.  Galicismo. 
Tomo  XX.— 2 
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estos  casos,  una  porción  de  médicos  insignes  confirman  la  acción 
curativa  de  la  sugestión  hipnótica. 

Trata  á  una  joven  el  Dr.  Jules  Voisin,  de  París,  que  se  prepa- 
raba para  los  exámenes  del  Hotel -de- Ville.  Aunque  estudiosa  é  in- 
teligente, había  sido  varias  veces  rehusada.  Cada  día  que  compare- 
cía ante  los  profesores  que  habían  de  examinarla,  era  presa  del  trcLc 
y  permanecía  inmóvil  sin  poder  contestar  á  cuanto  le  preguntaban. 
La  curó  Voisin  por  el  hipnotismo,  y  le  dio  dos  veces  consecutivas  el 
certiñcado  de  aptitud.  Continuó  siendo  una  buena  profesora .  y  no 
sufrió  más  trastornos  nerviosos  durante  diez  y  ocho  afios.  Trátese 
del  trac  de  los  músicos,  de  los  actores  ó  de  los  alumnos  ó  escolares, 
para  el  susodicho  médico,  obra  la  sugestión  eficazmente. 

En  los  mdsicos,  para  M.  Edgard  Berillon,  se  presenta  el  trac  con 
mayor  frecuencia.  Verdad  es  que  la  música  conduce  en  cierto  modo 
á  la  neuropatía.  Ella  mantiene  su  desenvolvimiento,  su  evolución: 
principalmente  nos  referimos  á  los  ejecutantes.  Suelen  éstos  fatiíc^r 
su  cerebro  por  los  extensos  programas  á  que  se  someten ,  por  el 
considerable  número  de  horas  que  tocan  y  por  los  trozos  musicales 
de  ejecución  difícil.  Son  extrafios  á  cuanto  pasa  á  su  alrededor;  su 
general  cultura  acostumbra  á  ser  mediocre,  por  no  decir  nula;  ob- 
sesados  por  tal  tono,  aire,  trozo  ó  fragmento  musical,  están  como 
monoideizados  por  una  sola  noción,  por  un  concepto  exclusivo,  idea 
fija  que  los  desequilibra.  Las  diferentes  formas  de  trac  se  hallan 
comprendidas  en  aquéllos — según  el  profesor  Berillon, — entre  las 
fobias  que  señala  en  su  obra  (1),  fobias  de  índole  profesional.  Las 
cura,  simulando  durante  la  hipnosis  con  sus* más  nimios  detalles  la 
escena  que  por  lo  común  provoca  al  trac. 

Sostiene  el  profesor  Lionel  Dauriac,  que  la  música  por  si  misma 
precipita  al  sujeto  en  un  desequilibrio  nervioso.  En  efecto;  es  de  por 
sí  aquélla,  gran  excitadora  de  emociones:  las  naturalezas  musicales 
se  afectan,  lloran,  se  conmueven  ó  gustan  y  experimentan  un  gran 
placer  en  reproducir  la  emoción,  y  aniquilan  de  este  modo  todas  su«i 
actividades  psíquicas.  Por  esto  recomienda  el  citado  doctor  siempre 
á  los  músicos  estas  palabras:  «No  personifiquéis  vuestras  composicio- 
nes, no  08  dejéis  llevar  de  vuestra  emoción;  pasad  de  lo  subjetivo  á 
lo  objetivo;  que  no  os  seduzca  lo.  sensacional,  lo  sorprendente,  lo 
maravilloso;  interpretad  como  es  debido  las  sublimes  partituras  de 
la  obra,  y  haced  que  fructifiquen,  que  llenen  los  resultados  apeteci- 
'  dos.»  Se  crean  los  ejecutantes  un  modo  de  excitación  que  los  aisla 
del  mundo  exterior;  la  práctica  de  su  arte  A  muchos  lleva  al  ñervo» 


(1)    lieouverture  des  C'oura  de  l'tJcoU  de  Payrhologie,  1903.  París.  Alean.  Discours  ln«a- 
gural. 
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sismo.  No  sucede  otro  tanto  entre  los  compositores,  porque  más  bien 
se  objetWan,  y  el  ejercicio  correcto  de  Ja  composición  exige  en  ellos 
Ir  plena  posesión  de  sí  mismos. 

* 
*  * 

En  varios  artículos  y  comunicaciones,  alguno  de  los  cuales  re- 
monta á  muy  lejana  época,  se  ha  indicado  el  preponderante  papel 
qne  las  preocupaciones  profesionales  juegan  en  la  etiología  de  aque- 
lia  ansiedad^  de  ese  terror  angustioso,  que  con  frecuencia  complica 
las  inanifestacipnes  somáticas  de  la  neurastenia.  Pocos  sujetos  neu- 
roptUicos  hay  qne  presenten  estas  singulares  fobias  tan  desatinadas, 
tan  sin  razón  é  indefinibles;  pero  podemos  afirmar,  sin  temor  de 
equivocarnos,  que  en  los  artistas  líricos  y  en  los  músicos  alcanzan 
una  máxima  intensidad.  No  hay  duda  que  la  fobia  profesional  de 
los  artistas,  e\  trac,  la  oclofobia,  es  una  manifestación  de  una  neu- 
rastenia psíquica.  Es  una  fobia  que  se  halla  en  relación  con  cierto 
^rado  de  debilitación  nerviosa.  Tiene  ésta  lugar,  sobre  todo,  en  la 
proximidad  de  los. exámenes  y  concursos,  ó  se  Ja  ve  sobrevenir  in- 
opínadamente  bajo  la  influencia  de  un  trabajo  excesivo.  Se  trata, 
pues,  de  una  verdadera  neu7*aa¿6n¿a  por  surmenage.  Desanimadas 
por  completo  las  personas  que  la  sufren,  acobardadas,  desoladas,  en 
ellas  comprobamos  su  impotencia  para  toda  labor  mental  persis- 
tente; expresan  éstas  realmente  una  indefinible  congoja,  una  terri- 
ble angustia,  una  íntima  pena  á  la  exclusiva  idea  de  comparecer 
ante  el  jurado  ó  tribunal. que  ha  de  dirimir  su  aptitud  ó  capacidad. 

Muchos  jóvenes  que  se  dedican  á  la  carrera  lírica  ó  teatral,  van 
con  relativa  frecuencia  á  las  consultas  médicas,  y  particularmente 
á  los  gabinetes  de  los  neuro-patólogos,  que  emplean,  por  regla  ge- 
neral, un  tratamiento  metódico,  basado  en  la  sugestión  (en  dichos 
trastornos  emotivos)  con  los  mejores  resultados. 

Los  primeros  éxitos  alcanzados  en  estas  alteraciones  de  orden 
psíquico  fueron  reseñados  en  1894  por  Van  Roethergen,  de  Bruse- 
las. Poco  tiempo  después,  el  profesor,  belga  emprendió  nuevas  ex- 
periencias en  la  aplicación  de  la  psicoterapia  á  la  cura  de  estas  fo- 
bias, indicando  procedimientos  de  este  riguroso  método,  al  cual 
conviene  recurrir,  según  este  esclarecido  neuro-clinico,  para  modifi- 
car esa  disposición  á  la  emotividad  morbosa  de  los  profesionales. 

Los  diversos  médicos  que  han  aplicado  dicho  tratamiento,  sos- 
tienen, como  yo — afirma  el  referido  profesor,— que  el  único  remedio 
eficaz  es  el  psicoterápico. 

La  reciente  observación  presentada  por  M.  Binet-Sanglé,  médico 
de  Vancluse,  á  la  Societé  des  Etudes  Psychologiques  de  París 
en  1904,  confirma  la  eficacia  de  la  sugestión. 
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Madame  R.,  de  veintidós  afios,  posee  una  hermosa  voz.  Todo  el 
que  Ja  conoce  le  aug^^ra  un  porvenir  brillante.  Pero  canta  por  pri- 
mera vez  ante  un  público  numeroso,  y  sus  meritísimas  facultades 
quedan  abolidas.  Presentaba  en  ese  momento  preciso  cierta  an8i«^- 
dad,  acompafiada  de  constrición  dolorosa  á  la  garganta.  Se  turbab?^ 
su  vista;  todo  su  cuerpo  temblaba;  perdía  sus  aptitudes,  y  no  le  que 
daba  otra  idea  en  su  cerebro  que  la  de  huir,  la  de  desaparecer  de 
aquel  sitio. 

Se  presta  voluntariamente  al  tratamiento  hipnótico  empleado 
por  aquel  profesor,  y  los  resultados  no  son  decisivos. 

Fueron  necesarias  algunas  sesiones  para  conseguir  en  la  áñmn. 
un  estado  de  automatismo  completo.  Desde  que  este  suefto  pudo  te- 
ner lugar,  la  mejoría  de  la  fase  patológica  sobrevino  al  punto.  El 
profesor  le  hacia  vocalizar  durante  el  estado  sómnico,  y  llegó  á  ad- 
quirir esa  seguridad  que  solía  perder  con  tanta  frecuencia. 

Para  terminar,  diremos: 

Es  tanto  más  segura  la  curación  del  trac,  cuanto  más  conforme 
se  hallare  éste  con  el  tratamiento  psicoterápico  que  vamos  á  indi- 
car. Conviene: 

1.®  Provocar  en  el  afectado  de  trac  un  aspecto  ó  una  fase  fisio- 
lógica de  su  vida — para  Orasset  extrafisiólógica — caracterizada 
por  la  disminución  de  las  diversas  actividades  del  espíritu  y  el 
aumento  del  automatismo  psicológico. 

2.^  Proceder  por  sugestiones  á  la  reeducación  de  la  voluntad 
del  enfermo  y  ala  formación  del  carácter^ 

3.^  Realizar  por  sugestiones  la  representación  mental  de  las 
condiciones  en  que  él  trac  se  manifiesta. 

De  este  modo  debe  llevarse  con  el  pensamiento  al  sujeto  hipno- 
tizado á  una  sala  ó  aposento  llena  de  numerosos  oyentes,  y  hacerle 
hablar,  cantar  ó  creer  que  ejecuta  los  diversos  trozos  de  su  reperto- 
rio. Se  le  habitúa  gradualmente  á  neutralizar  el  nefasto  influjo  de 
las  emociones;  se  logra  que  se  emboten  éstas,  y  llega  al  extremo  de 
desecharlas,  de  despreciarlas. 

La  aplicación  sistemática  de  estos  procedimientos  psicológicos 
se  asocia  á  las  medicaciones  indicadas  para  el  estado  general  de! 
sujeto,  y  se  obtienen  mejoras  notables,  por  lo  general  de  larga  du- 
ración. 
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Anestesia. 

Un  aeeldeiite  elorofónnleo.  {Oneeta  Médica  del  Sur  de  Eipafía. 
Abril  de  1006.) 

D.  Juan  de  Dios  Simancas  SeflAn  (de  Granada)  pablica  en  el  ci- 
tado periódico  una  nota  clínica  digna  de  tenerse  en  cuenta ,  por  lo 
cual  me  permito  copiarla  &  continuación. 

«No  sé  si  el  accidente  á  que  voy  á  referirme  lo  ha  tratado  ya  al- 
gún aator;  por  consigaieáte,  no  pretendo  la  primacía  en  este  asunto; 
sólo  qaiero  poder  ser  tUil  en  algo  á  los  que  lean  estas  líneag. 

Con  alguna  frecuencia,  sobre  todo  en  el  período  de  excitación 
clorofórmica,  cuando  el  paciente  se  agita,  y  es  difícil,  si  no  imposi- 
ble, mantener  fija  su  cabeza,  una  gota  de  cloroformo  cae  en  el  ojo 
del  paciente;  los  libros  que  he  consultado  sólo  aconsejan  precaución 
para  que  no  caiga;  después  de  caída,  puede,  por  su  acción  sobre  la 
pupila,  llevarnos  al  síncope  respiratorio,  y  hasta  al  cardíaco. 

Me  explicaré: 

Tópicamente,  el  cloroformo  sobre  el  ojo  determina  una  inflama- 
ción en  la  esclerótica,  apreciable  por  su  coloración,  rosa  al  princi- 
pio, después  rojo  intenso:  sobre  la  pupila  es  al  principio  lige'ramente 
miósico,  después  enérgicamente  midriásico;  parece  que  estamos  en 
peligro  inminente  de  síncope  cardiaco;  sin  embargo,  la  respiración 
y  el  pulso  continúan  normales;  la  pupila  dilatada  al  máximum:  es 
que  hemos  confundido  la  acción  local  con  la  general;  cuando  así 
sucede,  y  convencidos  de  que  no  era  el  síncope  cardiaco  quien  nos 
amenazaba,  damos  más  cloroformo;  por  mucho  que  demos  no  pode- 
mos contraer  aqaella  pupila,  que,  influenciada  directamente  por  la 
gota  caída  en  un  descuido,  se  nos  muestraidilatada,  no  sólo  durante 
la  anestesia,  sino  media  hora  después. 

La  consecuencia  es  una  conjuntivitis  que  tarda  siete  días  en 
curar. 

Cuando  este  accidente  ocurra  debe  lavarse  en  el  acto,  y  durante 
unos  minutos,  el  ojo  con  agua  esterilizada;  después  no  consultaremos 
durante  el  curso  de  la  operación  aquella  pupila,  que  nos  puede  lle- 
var á  un  error  de  funestas  consecuencias.» 
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JBl  t^ldo  eromoAftne  em  la  «■••test».  iIUvi$ta  de  Medicina  y  (HrugiA. 

Abril  de  1906.) 

Los  Dres.  José  Wiesel  y  Enrique  Sohur  dan  cuenta  de  experi- 
mentos que  han  hecho  en  conejos,  sometiendo  estos  animales  á  la 
anestesia  etéreo-clorofórmico  durante  un  tiempo  que  varió  de  media 
á  cinco  horas,  y  examinanda  en  estos  casos  los  caracteres  del  tejido 
cromoaflne.  Cuando  la  anestesia  dura  de  tres  cuartos  de  hora  á  ana 
hora,  el  examen  histológico  revela  una  disminución  del  tejido  cro- 
moaflne, disminución  que  se  acentúa  cuanto  m&s  dura  la  anestesia; 
de  tai  suerte,  que  cuando  esta  última  ha  sido  de  cinco  horas  de  da 
ración,  ya  no  se  efectúa  ninguna  reacción  cromoaflne.  £1  suero  san- 
guíneo sólo  produce  acción  mídriática  cuando  la  anestesia  no  ha 
durado  más  de  hora  y  media.  El  extracto  de  la  cápsula  suprarrenal 
de  un  animal  que  ha  estado  anestesiado  durante  media  hora  rebaja 
la  presión  sanguínea;  pero  ya  no  posee  esta  propiedad  cuando  U 
anestesia  ha  durado  de  tres  á  cinco  horas.  Mientras  dura  la  aneste- 
sia, la  adrenalina  es  arrastrada  hacia  la  sangre  desde  las  célalas 
cromoaflnes  hasta  que  se  agota  por  completo  el  depósito;  sin  embar- 
go, las  células  que  desempeñan  este  papel  de  depósito  se  restauran 
de  sus  pérdidas  algunas  horas  después  de  la  anestesia.  La  muerte 
súbita  producida  por  ésta  en  el  estado  térnico,  acaso  haya  q^jie  atri- 
buirla á  una  hipoplasia  del  tejido  cromoaflne. 


De  la  rftqnlestOTftliilsaclóii.  f Sociedad  de  Cirugía, 
Sealón  del  8  de  Abrli  de  1906.) 

M.  J.  L.  Faure  maniflesta,  que  en  vista  de  los  fracasos  que  se  van 
registrando  con  este  procedimiento  de  anestesia,  debe  restringirse 
su  empleo. 

El  Dv.  Leguen  cita  cuatro  casos  de  meningitis  indiscutibles.  Otro 
de  paraplegia  que  durante  treinta  y  seis  horas  lo  consideró  perdido. 
Un  niño  de  catorce  años  tuvo  una  cefalea  terrible  que  le  duró  quince 
días,  y,  por  último,  un  hombre  de  sesenta  años,  que  murió  rápida- 
mente, con  paraplegia,  incontinencia  fecal  y  urinaria. 

M.  Deinoílin,  que  en  su  estadística  de  50  casos  ha  tenido  14  de- 
cepciones, en  dos  de  ellas  las  perturbaciones  urinarias  le  duraron 
varios  meses. 

M.  Koutier,  de  cinco  ensayos,  dos  tuvieron  síntomas  alarmantes 
durante  veinticuatro  horas. 

M.  Chaput,  que  de  20  anestesias  hechas,  siempre  ha  observado 
perturbaciones  circulatorias,  y  en  algunos  cefaleas  que  les  duraron 
más  de  ocho  días. 

M.  Thiery,  de  seis  casos,  uno  nulo,  dos  malos  y  tres  buenos. 
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M.  Delbet,  sobre  79,  sólo  41  han  sido  satisfactorios.  Los  restantes  , 
han  sido  ácnai  más  desastrosos,  teniendo  que  lamentar  dos  muertes. 
(Sin  comentarios). 

Cirrosis  elorofórmieas.  (La  Sémains  Medicóle,  Avrll  1906.) 

M.  Feissinger  da  cuenta  á  la  Sociedad  de  Bioloc^la  de  sus  ensayos 
en  los  conejos. 

Por  medio  de  inhalaciones  prolongadas  de  cloroformo  durante 
cuatro  meses,  ha  conseguido  producir  la  cirrosis,  y  en  algunos  una 
considerable  esplenomegalia. 

Dk.  FrrmIn  MartInbz  Suírbz 


Cirugía  del  aparato  digestivo. 

l^a  irastro-enterostomíft   y  «iis  conseenencims ,  por  8.  O.  A.  Moynilian. 
(Tké  BritUh  med,  Journal^  9  Mftyo  10D6;  Revue  de  ThirapeuUque^  16  Jallo  1906.) 

En  un  estudio  muy  interesante  y  detallado,  demuestra  el  autor 
que  la  gastro-enterostomía,  operación  llamada  de  «pequefio  círculo  ó 
circulo  corto»,  no  da  en  realidad  á  los  alimentos  la  posibilidad  de  evi- 
tar el  paso  por  el  pilero  más  que  cuando  éste  está  casi  completamente 
obliterado  ó  cuando,  hay  en  él  un  obstáculo  cualquiera.  Sucede  lo 
inisrao  que  en  todos  los  casos  en  que  se.  crea  una  vía  de  derivación: 
los  alimentos  ó  las  materias  prefieren  los  conductos  naturales  á  los 
artificiales,  £jemplo:  Á  consecuencia  de  una  apendicitis  gangreno* 
sa,  se  produjo  una  fístula  estercorácea,  que  persistía  un  afio  des- 
pués; se  decidió  operarla,  y  se  puso  la  última  parte  del  intestino  en 
relación  con  el  asa  sigmoidea;  la  fístula  estercorácea  continuó  dejan- 
do salir  excremento  como  antes;  fué  necesario  acabar  por  cerrar  con 
sutura  el  extremo  que  se  había  ensayado  excluir. 

Kelling,  por  larga  serie  de  experiencias,  ha  hecho  ver  que  se  pue- 
de realizar  lagastroenterostomía  por  los  procedimientos  anteriores, 
posteriores,  en  Y  deSoux,  unir  el  yeyuno  arriba,  abajo;  los  resulta- 
dos son  los  mismos;  no  pasa  nada  por  la  anastomosis  si  el  oriñclo  na- 
tural está  libre;  todo  el  alimento  sólido  d  liquido  pasa  por  el  piloro. 
Recuerda  las  experiencias  de  Belbert,  de  las  cuales  ya  hemos  ha- 
blado: si  se  divide  el  intestino,  se  fija  el  extremo  distal  al  estómago 
y  el  superior  á  la  piel,  se  comprueba  que  no  sale  nada  por  el  recto 
y  que  todos  los  alimentos  vienen  á  salir  por  el  ano  artificial. 

Después  de  pasar  revista  á  los  resultados  de  la  gastro-enterosto- 
mía  en  las  afecciones  agudas  y  crónicas  del  estómago  Moynihan^ 
propone  las  conclusiones  siguientes: 
•  1.*    Lá  gastroenterostomía  es  una  operación  de  pequeño  círculo, 
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que  obra  felizmente  sólo  en  los  casos  en  qae  hay  obstraceión  me- 
cánica. 

2.'  Caando  el  píloro  es  normal  y  permeable,  el  orificio  artificial 
no  libra  de  ningún  pasó  al  contenido  gástrica. 

3.'  La  operación  da  sus  mejores  resultados  cuando  hay  una  le- 
sión  orgánica  en  la  región  prepilórica  ó  pilórica  del  estómago  ó  en 
el  duodeno»  y  también  cuando  es  hecha  sobre  el  lado  del  cardias  en 
caso  de  estenosis  en  el  cuerpo  del  órgano  (cáncer,  estómago  bilocu- 
lar,  etc.). 

4.^  Cuando  existe  una  úlcera  de  la  pequeña  curvadura  cerca  del 
cardias,  se  debe  escindir  si  es  posible,  sin  recurrir  á  la  gastro-ente- 
rostomia,  más  nociva  que  útil. 

5.^  Si  se  teme  la  degeneración  maligna  de  la  úlcera  pilórica,  es 
necesario  recurrir  á  la  operación  de  Rodman  (excisión  de  la  zona 
ulcerada)  tan  precozmente  como  sea  posible. 

6.^  De  lo  cual  se  deduce  que  no  se  debe  aconsejar  la  gastro-ente- 
rostomia  más  que  cuando  existe  una  lesión  gástrica  orgánica  bien 
averiguada. 

7.*  Los  vómitos  por  circulo  vicioso,  la  más  frecuente  antes  de  las 
complicaciones,  dependen  siempre  de  faltas  de  técnica  operatoria, 
puesto  que  se  ha  podido  demostrar  que  eran  siempre  causados  por 
una  brida  del  yeyuno  ó  toi*sión  del  intestino  sobre  su  eje  longitudi- 
nal en  el  punto  donde  faé  aplicado  al  estómago. 

Y  8.*  El  procedimiento,  que  consiste  en  aplicar  verticalmente  el 
intestino  sobre  la  cara  posterior  del  estómago,  debe  ser  el  mejor. 


Un  caso  de  ira«trltl«  flei^moiiosa  supurada,  tratada  con  éxito  por  l«pa- 
rotomia,  por  Weslly  Bovóe.— /'T/itf  Am,  J.  of  te  med.  S.  O,;  Síayo.idOS;  lUvtie  de  The- 
rapeutiqu;  1  Julio  1906.) 

La  gastritis  flegmonosa  supurada  es  una  afección  muy  rara;  no 
se  conocen  quizás  75  casos.  Se  trata  de  una  infección  local  que  pue- 
de sobrevenir  súbitamente  eu  plena  salud,  como  sucede  en  la  varie- 
dad idiopática,  ó  bien  ser  la  consecuencia  de  una  forma  lenta  de  in- 
fección, como  se  la  ha  observado  en  el  cáncer  gástrico,  después  de 
la  infección  puerperal,  la  fiebre  tifoidea  y  traumatismos. 

Bajo  el  punto  de  vista  clínico,  los  síntomas  difieren  según  que  la 
forma  es  difusa  ó  circunscrita. 

El  comienzo  brusco,  el  dolor  localizado  que  aumenta  con  la  pre- 
sión sobre  el  epigastrio,  los  vómitos  á  veces  de  materias  purulen- 
tas, y  un  estado  general  grave  son  los  síntomas  por  que  se  caracte- 
riza la  afección,  sintiéndose  por  palpación  un  tumor  en  las  vecinda- 
des del  estómas:o. 
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Sin  embargo,  el  diagnóstico  es  muy  difícil  con  la  perigastritis 
consecutiva  á  la  úlcera,  la  colecistitis  supurada,  el  absceso  del  hí- 
gado, la  pancreatitis  aguda  ó  un  envenenamiento  por  los  cáusticos. 

La  laparatomía  es  4  la  vez  un  medio  de  diagnóstico  y  de  trata- 
miento. 

La  gastrostomia  ó  la  gastroenterostomía  parecen  muy  indica:- 
das.  La  última  permite  el  desagüe  del  estómago  en  el  intestino,  y  la 
invasión  de  la  capa  submucosa  da  salida  al  pus. 

En  el  caso  de  Weslly  se  trataba  de  una  mujer  de  treinta  y  seis 
años,  en  el  sexto  mes  de  embarazo,  que  después  de  haber  comido 
cangrejos,'  experimentó^durante  la  noche  vivos  dolores  gástricos,  con 
vómitos  primero  alimenticios  y  después  verdosos,  con  estado  gene- 
ral grave.  En  la  laparotomía  se  encontró  en  la  región  pilórica  una 
masa  resistente  del  volumen  de  un  pufio;  abierto  el  estómago,  se  in- 
cindió  el  tumor,  dando  salida  á  dos  ó  tres  onzas  de  pus;  se  hizo  des- 
agüe y  alimentación  rectal  durante  cinco  días;  al  octavo  día  abor- 
tó, curando  después  completamente. 


Contusión  aislada  del  pAncreas.  (8oc.  de  Ohir.,  3  Janio  1908.) 

Ouinard  refiere  un  caso  de  B.  Flequé ^  que  muestra  cómo  las  in- 
tervenciones por  desgarraduras  del  páncreas  son  seguidas  de  resul- 
tados felices,  habiendo  el  autor  reunido  20  hechos  análogos. 

La  etiología  es  siempre  la  misma;  traumatismos  dirigidos  de 
abajo  arriba,  en  los  cuales  la  glándula  se  aplasta  contra  la  columna 
vertebral.  Como  consecuencia  se  forma  un  derrame  en  quistado  que 
da  lugar  á  algunos  síntomas  precisos;  en  particular  á  reacción  pe- 
ritoneal  localizada  en  la  región  epigástrica.  Se  puede  notar  que  so- 
bre los  20  casos  reunidos,  6,  en  los  cuales  no  se  intervino,  murieron; 
de  4  operados,  10  se  curaron  y  4  murieron. 

¿En  qué  puede  consistir  la  operación?  Si  el  traumatismo  es  re- 
ciente, podrá  no  haber  necesidad  más  que  de  suturar  la  ¡sección 
glandular;  en  el  caso  contrario  se  debe  desaguar,  después  de  haber 
taponado  y  quitado  algún  fragmento  de  glándula  necrosado,  si  era 
necesario. 

Se  puede  tener  ocasión  de  observar  fístulas  pancreáticas  á  con- 
secuencia de  traumatismos  de  la  glándula.  Tuffier  ha  visto  dos  de 
ellas  curar  espontáneamente.  En  otros  enfermos,  Reynier  señala  el 
efecto  muy  rápido  del  tratamiento  antidiabético. 

Dr.  R.  L.  y  Yagüb 
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Bl  inflArto  hemorrAifleo  del  Intestino  por  obUter*elén  ▼enon»  é  ar- 
terial, por  P.  Moneloirey  F.  J tkcoaXfsti Archivé$  généraléMáe  Chirurgie,  Mano  7 
Abril,  1906} 

Alganos  casos  de  observación  personal  y  54  recogidos  en  la  lite- 
ratara  médica,  siryen  de  base  para  este  trabajo,  extenso  y  muy 
completo. 

£1  infarto  del  intestino  por  trombosis  ó  embplia  mesentérlca  es 
más  frecuente  de  lo  que  se  cree,  y  gran  número  de  las  oclusiones 
agudas,  ileons  paralíticos  y  hernias  internas  que  en  el  momento  de 
la  operación  no  se  manifiestan  como  tales,  no  son  otra  cosa,  en  rea- 
lidad, que  infartos  intestinales  sin  diagnosticar.  En  Alemania  se  en- 
cuentra el  mayor  número  de  casos  publicados,  porque  se  practioan 
sistemáticamente  y  de  un  modo  metódico  las  autopsias. 

Además  de  estudiar  la  etiología,  patogenia  y  sintomatologiá',  ra- 
zonando el  tratamiento,  los  autores  analizan  lo  que  se  ha  hecho  en 
patología  experimental,  practicando  en  perros,  cuyo  intestino  y 
mesenterio  se  parecen  mucho  por  su  disposición  anatómica  á  los  del 
hombre,  la  ligadura  de  las  arterias  ó  venas  mesentéricas.  La  sola 
diferencia  que  se  nota  en  cuanto  á  las  consecuencias  de  esta  ligadu- 
ra,  es  que  en  ios  animales  predominan  los  síntomas  de  excitación 
del  intestino,  y  en  clínica  se  ve  predominar  en  el  hombre  los  sínto- 
mas de  obstrucción. 

De  este  trabajo,  dejando  los  detalles  imposibles  de  consignar  en 
poco  espacio,  me  limito  á  seftalar  las  deducciones  más  salientes  y  de 
carácter  práctico,  que  son  las  siguientes: 

El  infarto  hemorrágico  del  intestino  es  consecutivo  á  una  oblite- 
ración arterial  venosa,  ó  arterial  y  venosa  á  la  vez. 

Las  lesiones  determinadas  experimentalmente  en  los  animales 
son  idénticas  á  las  observadas  en  el  hombre. 

Bajo  el  punto  de  vista  etiológlco,  el  infarto  de  origen  arterial  es 
más  frecuentemente  consecutivo  á  una  embolia  cardíaca  ó  aórtica; 
el  infarto  de  origen  venoso  es  consecutivo  á  una  trombosis  de  la  vena 
porta,  á  una  afección  general  y  á  un  proceso  inflamatorio  ó  neoplá- 
sico  del  intestino  ó  de  los  órganos  pelvianos. 

Clínicamente,  en  ios  dos  casos  se  observa  un  verdadero  síndro- 
me, que  evoluciona  en  dos  fases:  al  principio,  fenómenos  dolorosos, 
vómitos  hemáticos  y  enterorragias  ó  diarrea  profusa;  más  tarde 
aparecen  síntomas  de  obstrucción  intestinal  por  parálisis. 

El  pronóstico  es  siempre  muy  grave;  la  curación,  espontánea, 
excepcional. 
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El  diagnóstico,  relativamente  fáoii  en  los  casos  de  embolia  me- 
sentérica,  es  may  difícil,  mas  no  imposible,  en  los  casos  de  trombo- 
sis venosa. 

El  tratamiento  es  paramente  quirúrgico,  y  consiste  en  la  resec- 
ción del  trozo  de  intestino  afecto  y  del  sector  mesentérioo  adyacen- 
te, segnido  de  la  sutura  inmediata  de  los  dos  cabos  ó  del  abocamien- 
to de  los  dos  extremos  A  la  pared  abdominal.  > 


«:«ra  radical  4^  las  hernia»  ia^rvInAle*  Talomlaoaan.  Reseeel^n  del 
cordón,  exeeptnando  el  condoeto  deferente.  Posibilidad  anatóaniea 
de  la  eónservaelón  del  testíenlo  sin  atrofia,  por  J.  Colle.  (ConUi  rendu9 
de  VAM$oei(Uion  dé  anatonUitei^  1907.) 

La  cura  radical  de  las  hernias  inguinales  voluminosas  necesita, 
para  ser  definitiva,  la  coaptación  exacta  de  los  planos  parietales. 
Los  elementos  del  cordón,  disociados  y  varicosos  en  la  superficie 
del  saco,  forman  cuando  se  disecan  una  )nasa  voluminosa  que  im- 
pide unir  convenientemente  estos  planos  musculares  y  aponeuró- 
ticos. 

Para  obtener  una  reunión  suficiente,  el  cirujano  ha  lieg'ado  en 
muchas  ocasiones  á  sacrificar  el  cordón  y  el  testículo.  La  contrac- 
ción unilateral  parece  autorizada  en  estos  casos;  sin  embargo,  se 
puede  conseguir  el  objeto  deseado  sin  una  mutilación  de  tal  impor- 
tancia. 

En  efecto;  es  posible  sacrificar  todos  los  elementos  del  cordón, 
sin  que  venga  la  atrofia  del  testículo,  si  se  tiene  cuidado  de  tratar 
bien  la  túnica  fibrosa  y  el  conducto  deferente.  La  arteria  funicular, 
por  fuera  de  la  fibrosa,  no  se  toca,  y  respetando  el  conducto  deferen- 
te, se  asegura  la  integridad  de  la  arteria  del  mismo  nombre.  Gomo 
se  ha  demostrado  que  estas  dos  arterias  se  anastomosan  en  pleno 
conducto  con  la  rama  tésticular  interna  de  la  espermática,  y  son 
suficientes  la  una  ó  la  otra  para  desviar  la  sangre  hacia  esta  última; 
conservando  los  dos,  se  asegura  la  circulación  tésticular. 

El  testículo  así  conservado,  después  de  la  resección  completa  del 
cordón,  exceptuando  el  conducto  deferente,  no  se  atrofia  nunca.  En 
fln,  el  conducto  deferente  solo  no  se  opone  á  la  oclusión  completa  del 
conducto  inguinal  y  la  función  genital  no  se  interrumpe,  porque  la 
glándula  queda  con  vascularización  suficiente  y  con  su  vía  de  ex- 
creción. ^ 

Dk.  Pallaras 
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Qinecologia. 

jAWk  asepsia  en  las  laparotemías,  por  el  Dr.  Hana  Tahler.  ( WUner  OUwUehe 
WochentehTift,  1807,  Ddm.  43,  pAg.  818.) 

Es  interesante  la  (íiscasión  sostenida  en  la  Sociedad  Tienesa  de 
Obstetricia  y  Ginecología^  acerca  de  la  desinfección  de  las  manos  y 
de  la  pfel  del  vientre  en  las  laparotomías.  De  todos  es  sabido  que, 
en  vista  de  la  imposibilidad  de  obtener  una  asepsia  completa  de  las 
manos,  desde  1891  faé  recomendado  por  Halsten  el  uso  de  los  ornantes 
en  las  operaciones,  primero  de  hilo  y  últimamente  de  caucho. Pero  tan 
peligrosa  como  las  manos  en  las  laparotomías,  resulta  la  piel  de  las 
operadas,  y  Gottstein  aconsejaba  proteger  ésta  con  barnices  adheren- 
tes.  La  desinfección  ordinaria  de  la  piel  no  es  suficiente  más  que  en 
las  operaciones  cuya  duración  no  exceda  d(B  diez  minutos,  porque 
las  bacterias  emergen  de  la  profundidad  de  las  glándulas  y  reinfec- 
tan  el  campo  operatorio. 

En  cuanto  á  las  manos,  Schauta  emplea  en  su  clínica  el  procedi- 
miento siguiente:  lavado  con  jabón,  después  con  solución  a]cob6fica 
de  sublimado,  y  por  último,  los  guantes  de  caucho  que  han  sustitaido 
á  los  de  hilo,  por  la  facilidad  con  que  éstos  se  impregnan  de  bacte- 
rias, lo  que  obliga  á  cambiarlos  á  menudo  en  el  curso  de  la  opera- 
ción; y  aunque  los  primeros  se  esterilizan  perfectamente  por  el  calor, 
para  que  la  superficie  interna  esté  bien  aseptizada,  llena  previamente 
con  gasa  los  diferentes  dedos  del  guante. 

La  pared  del  vientre  se  lava  la  víspera  con  jabón,  y  sucesiva- 
mente con  alcohol,  éter  y  sublimado,  cubriéndola  después  con  com- 
presas alcoholizadas.  Esta  preparación  se  repite  en  el  momento  de 
la  operación,  cubriendo  el  vientre  con  compresas  esterilizadas,  que 
se  fijan  á  la  herida  por  medio  de  pinzas  en  cuanto  se  ha  seccionado 
la  piel.  Operador  y  ayudantes  se  cubren  la  cara  con  una  máscara 
de  gasa  esterilizada. 

Para  probar  la  eficacia  de  este  método,  el  Dr.  Hans  Thaler  ha 
hecho  siembras  de  los  productos  recogidos,  durante  las  distintas  fa- 
ses de  la  operación,  sobre  las  manos  del  operador,  sobre  la  piel  del 
vientre,  la  superficie  de  los  tumores,  el  peritoneo,  las  suturas,  etc.  Los 
resultados  no  han  sido  tranquilizadores:  aun  cambiando  muchas  ve- 
ces de  guantes  (los  de  hilo),  se  encontraron  casi  constantemente  en 
su  superficie  abundantes  estreptococos  y  estafilococos;  por  lo  cual 
dichos  guantes  se  reemplazaron  con  los  de  caucho  que  se  revestían 
con  otros  de  hilo,  y  entonces  las  siembi*as  sólo  dieron  colonias  micro- 
bianas procedentes  del  aire  y  de  la  piel  de  la  operada,  por  cuyo  mo- 
tivo sigue  el  profesor  Schauta  actualmente  la  práctica  de  Dttderlein: 
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* 
desinfecta  la  pared  con  la  bencina  iodada,  y  después  la  recubre  con 
^audanina;  pero  se  ha  demostrado  que  la  desinfección  de  la  piel  es 
absolutamente  la  misma  cuando  se  emplea  la  gaudanina  que  cuando 
sólo  se  recurre  al  procedimiento  46  Mikuilcz,  -ó  sea  al  embadurna- 
miento  con  la  tintura  de  iodo. 

Thaler  ha  infectado  sistemáticamente  con  estafilococos  y  estrep- 
tococos y  con  materias  fecales  la  superficie  interna  de  los  dedos  del 
gURUto  de  caucho,  ha  cerrado  éstos  con  una  pinza  y  los  ha  metido  en 
el  autoclave;  después  del  tiempo  necesario  para  obtener  una  esterili- 
zación, ha  vléto  que  ésta  era  perfecta  en  los  casos  de  infección  por 
estreptococos  y  estafilococos,  pero  que  las  materias  fecales  conti- 
ntiaban  virulentas,  no  siendo  completa  para  ellas  la  desinfección  mas 
que  cuando- se  rellena  el  guante  de  uata. 

Schauta  cree  insuficiente  la  esterilización  simple  de  la  seda,  por- 
que la  aguja,  al  atravesar  la  piel,  arrastra  bacterias  que  estaban 
ocultas  en  las  glándulas,  y  por  eso  es  preciso  que  la  seda  contenga 
una  sustancia  microbicida.  Siempre  que  es  posibljB,  prefiere  los 
agrafes  de  Michel. 

Nuestra  práctica  difiere  poco  de  la  que  expone  el  autor  de  este 
trabajo,  y  que  es  la  corriente  en  la  cliníca  d^l  profesor  Schauta. 

Para  las  manos  empleamos  el  lavado  con  jabón,  que  se  repite  va- 
rias veces;  después  la  solución  concentrada  de  permanganato;  luego 
el  alcohol  y  el  sublimado,  y  por  últjmo,  los  guantes  de  caucho  esteri- 
lizados. 

La  piel  del  vientre  de  la  operada  se  lava  con  jabón  y  sublimadd, 
después  con  alcohol,  y  por  último  con  éter.  Para  la  sutura  externa 
damos  la  preferencia  á  los  agrafes  en  las  mujeres  cuya  piel  tenga 
poco  panículo  adiposo,  y  la  crin  de  Florencia  esterilizada  por  el 
hervido  en  solución  fenicada  al  5  por  100  durante  un  cuarto  de  hora, 
en.  aquellas  operadas  de  abundante  panículo  adiposo. 


mmhr^  1»  relaelén'  qoe  existe  entre  las  ^lAndiilas  Intersticiales  del 
•▼•rio  y  la  osteonalnela,  por  el  Dr.  J.  Wallart-BaBüea.  {ZeiUehr.  f,  Oeburti, 

u.  OiiUUcold.) 

Fehling  fué  el  primero  que  demostró  que  Ja  extirpación  de  los 
ovarios  curaba  ó  detenía  muchos  casos  de  osteomalacia,  aparecien- 
do desde  entonces  muchos  trabajos  dedicados  á  la  investigación 
de  la  naturaleza  de  las  relaciones  entre  los  ovarios  y  esta  enfer- 
medad. 

A  pesar  de  todo,  se  han  encontrado  de  un  modo  constante  lesiones 
ó  cambios  definidos,  por  los  cuales  unos  autores  describen  una  de- 
generación hialina  de  los  vasos   sanguíneos,  otros  la  hiperhemia, 
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disminacídn  en  el  número  de  folíenlos  primoi^diales,  etc.,  y  en  alga- 
nos  casos  ningana  diferencia  del  tejido  normal. 

Wallart  sostiene  que  la  relación  entre  los  ovarlos  y  la  osteoma 
lacia  puede  depender  de  la  secreción  interna,  y  qae  la  alteración  de 
los  elementos  del  ovario  encargados  de  dicha  fanción  secretora  et$ 
la  que  trae  como  consecuencia  la  osteomalacia. 

Los  elementos  secretores  del  ovario^  son:  1.^  El  cuerpo  lúteo. 
2.^  Las  glándulas  intersticiales  del  ovario.  Estas  úUimas  son  g^rapos 
de  céluhis  que  contienen  granulos  grasosos  que  salen  de  la  teca  inter- 
na délos  folículos  cuando  sufren  cambios  regresivos,  por  lo  cual  dife- 
rentes observadores  llaman  á  éstos  cuerpos  lúteoSyatréticoa  ó  espú- 
reos. 3.°  Las  células  deciduales  que  se  encuentran  en  número  va- 
riable en  el  ovario  durante  el  embarazo,  en  proporción  inversa, 
aparentemente,  al  número  de  glándulas  intersticiales.  El  autor  des- 
cribe las  lesiones  histológicas  encontradas  en  los  ovarios  de  cinco 
osteomalácicas,  en  las  que  practicó  la  doble  ovariectomía,  j  de  este 
estudio  deduce  que  había  un  aumento  en  el  número  de  las  glándu- 
las intersticiales  en  todos  los  casos,  excepto  en  el  cuarto,  en  el  caal 
so  notaba  un  aumento  considerable  de  células  deciduales.  Piensa 
que  es  posible  exista  una  conexión  entre  la  osteomalacia  y  el  au- 
mento de  actividad  secretora  de  los  elementos  del  ovario  encarga- 
dos de  ella.  En  todo  caso  de  embarazo  se  observan  cambios  en  los 
huesos,  especialmente  en  la  pelvis,  cambios  que  desaparecen  des- 
pués del  parto;  y  suponiendo  que  la  osteomalacia  sea  consecuencia 
de  un  exceso  en  este  proceso  normal,  y  que  éste  á  su  vez  sea  debi- 
do á  la  vaso-dilatación,  se  ha  aconsejado  por  Bossi  el  uso  de  la 
adrenalina  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad,  co<i  algún  resul- 
tado, según  ya  lo  dimos  á  conocer  en  esta  Revista.  De  todos  modos, 
aún  no  está  perfectamente  demostrada  la  naturaleza  de  la  osteoma- 
lacia y  la  relación  que- tenga  con  los  ovarios, 

Dr.  Gutiékkbz 

Medicina  interna. 

Tratamiento  qnlrtf  rarlco  del  enfldema  alveolar  del  pnlmén,  por  Charle» 
GoüduiHii  y  >>ieKfiie(i  WachbUiauu  (M.  Record.  May,  i6,  i90S.) 

Los  autores  terminan  por  hacer  en  su  importante  trabajo  las  si- 
guientes conclusiones:  1.*^  La  operación  (que  consiste  en  la  resec- 
ción de  los  cartílagos  costales)  presta  un  gran  beneficio  en  el  enfi- 
sema pulmonar,  con  dilatación  rígida  del  tórax.  2.*  El  rasgo  más 
culminante  de  este  tratamiento  se  observa  ya  en  el  momento  opera- 
torio: una  vez  resecado  el  cartílago  costal,  la  costilla  retrocede  in- 
mediatamente, á  veces  por  debajo  del  nivel  del  esternón.  3.*  Libe- 
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rad&  la  cM>stiUa  por  este  procedimiento,  si  se  coloca  la  punta  del 
dedo  en  la  sección,  se  observa  qae  éste  es  comprimido  entre  el  es- 
ternón y  la  costilla  operada.  4.*  El  pulmón  se  contrae  yisibleraente. 
5.*  El  alivio  de  la  enfermedad  se  consigue  con  la  operación  sobre 
un  solo  lado  del  tórax.  6.*  La  operación  no  es  en  sí  peligrosa  ni  pre- 
dispone al  skock.  7.*  La  insuñcienoia  cardíaca,  el  asma,  la  bronqui- 
tis crónica  y  la  albuminuria,  no  contraindican  necesariamente  la 
operación.  8.*  Los  mejores  resultados  se  obtienen,  no  obstante, 
cuando  la  operación  se  practica  antes  de  que  se  presenten  compli- 
caciones. 9.*  Una  operación  plástica,  ó  trasplante  del  pericondrio 
del  cartílago  resecado,  parece  completamente  necesaria  para  obte- 
ner una  duradera  mejoría. 


VrmtmaBLtento  del  morfliiliiBiO.  {The  medical  Society  of  the  eonnty  of  New  York. 
Stated  MetlDg.  Held  Febroary  24, 1906.) 

El  Dr.  W.  D.  Silkwortb,  de  Brooklin,  da  á  conocer  un  remedio 
malayo  que  cura  el  hábito  del  opio.  Este  remedio  fué  descubierto 
casualmente  por  unos  chinos,  cortadores  de  lefla  de  los  bosques,  en 
la  península  de  Malasia,  y  su  introducción  y  primeros  estudios  te- 
rapéuticos se  deben  á  Sir  Charles  King,  el  cual  presentó  á  la  Socie- 
dad varios  enfermos  curados  por  la  decocción  de  ésta  planta,  com- 
bratum  sudaicum,  que  crece  con  abundancia  en  el  Estado  de  Selan- 
fi^er.  En  Europa,  las  primeras  noticias  de  este  remedio  se  deben  al 
Dr.  M.  Bi'ide,  médico  del  Sanatorio  de  Medoc  Solge  (Londres),  cuya 
experiencia  es  muy  favorable  á  esta  medicación,  que  considera 
como  muy  superior  á  cuanto  hoy  se  conoce  en  el  tratamiento  de  la 
intoxicación  crónica  por  el  opio  y  sus  derivados. 


Tratanfento  de  las  hemoptisis.  {La  Clinique.  Marzo  19C8.) 

El  primero  que,  según  parece,  empleó  este  tratamiento  contra 
las  hemoptisis  tuberculosas  y  cardíacas  fué  Fr.  Marc,  en  1904.  Des- 
pués, Rouget,  Lemóine,  Bourlad,  Dienzeide  y  otros  han  recurrido  á 
este  tratamiento,  obteniendo  entera  satisfacción  de  su  empleo.  De 
los  experimentos  llevados  á  cabo  por  Dic  y  Petitjean,  resulta  que  á 
la  acción  vaso-dilatadora  general  del  nitrito  de  amilo  hay  que  agre- 
gar otra  vaso-constrictora  especialísima  sobre  el  territorio  de  la  ar- 
teria pulmonar;  de  tal  suerte,  que  si  en  el  momento  de  hacer  una 
inyección  intravenosa  de  nitrito  de  amilo  en  el  perro,  previamente 
curarizado  y  traqueotomizado,  se  practica  un  corte  en  el  parénqui- 
ina  pulmonar,  la  hemorragia  resultante  se  detiene  casi  instantánea- 
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mente.  El  nitrito  de  amilo  contra  las  hemoptisis  se  emplea  por  d 
procedimiento  corriente,  vertiendo  cinco  ó  seis  gotas  en  un  pafiaelo 
y  aproximándolo  &  la  nariz  ¿el  enfermo. 


Tratamiento  de  Ja  co4|aéloelie  por  la  anestesia  elorofénnlea. 

.  (Chiceta  Médica  Catalana,  Mano  1906.) 

£1  Dr.  Henri  Rohschild,  de  París,  ha  tenido  ocasión  de  observar 
en  un  nifio  enfermo  de  tos  ferina,  al  que  se  cloroformizó  para  redu- 
cir una  luxación  de  cadera,  que  le  desaparecieron  por  completo  los 
accesos  de  tos.  Después  ha  reunido  nueve  casos  más  de  coqueluche 
reciente  é  indudable,  á  los  que  trató  por  la  inhalación  clorofórmica 
con  el  aparato  de  Guglielipisutti.  En  dos  de  estos  casos,  la  tos  no 
reapareció  después  de  la  anestesia;  en  cuatro,  los  accesos  descen- 
dieron de  veintinueve  á  doce  en  las  veinticuatro  horas,  curando  al 
cabo  de  cuatro  días;  en  los  otros  tres,  desapareció  completamente  la 
tos  á  los  quince  días.  La  duración  de  la  anestesia  fbé  de  cinco  mi- 
nutos. No  es  necesario  llegar  á  una  profunda  cloroformización  ni  á 
la  abolición  del  reflejo  corneal. 


l^a  eoslnofllla  y  el  e^inlnoeoeo,  por  Boselló.  {Oasatetta  degH  óMpedaU^ 

U  Enero  1908.) 

La  eosinoftlia  es  constante  mientras  el  parásito  está  vivo.  Gene- 
ralmente ésta  es  poco  importante  (4  por  100).  Cuando  el  parásito 
muere,  bien  por  supuración  ó  degeneración,  bien  por  la  invasión  en 
el  quiste  de  líquidos,  como  la  bilis,  desaparece  la  eosinofllia.  Tam- 
bién desaparece  ésta  en  seguida  que  el  quiste  es  extirpado.  La  loca- 
lización  del  quiste  no  tiene  influencia  alguna  sobre  la  aparición  y 
grado  de  la  eosinofilia. 


DlaipBóstleo  de  la  liebre  tifoidea,  por  Qiovannl. 
(Riforma  Medica,  J.  1008.) 

El  autor  conflrma  el  hecho  observado  por  Filipowicz,  de  que  en 
los  tíflcos  los  repliegues  cutáneos  de  la  palma  de  la  mano  y  de  la 
planta  de  los  pies  presentan  una  coloración  amarillenta.  Este  fenó- 
meno es  uno  de  los  más  precoces  de  la  fiebre  tifoidea,  y  es  tanio 
más  marcado  cuanto  más  grave  es  la  infección. 

A.  MuT. 
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Medicina  legal. 

li»  «llemAelém  nemial  y  el  deltte,  por  «1  Prof.  J.  lng«frni«ret. 
(ilrcMvo*  dé  AK^tttolria  y  Criminologia;  ftfto  TI.) 

Ingegnieros  seftala  con  esta  nueva  observación  los  innumerables 
errores  judiciales  motivados  por  el  desconocimiento  de  la  alienación 
mental.  Dicha  observación  fué  recogida  en  el  Instituto  de  Crimino- 
logia,  cooperando  en  ello  los  Dres.  B.  Oómez  y  H.  Acero. 

Primo  Ouareschi,  de  treinta  y  cinco  afios,  alcoholista  crónico, 
con  ideas  delirantes  polimorfas  y  no  sistematizadas  (predominando 
las  i'eligiosas),  y  alienaciones  intensas,  dio  muerte  á  su  mujer  el  2 
de  Febrero  de  1906;  en  Julio  de  1907  fué  condenado. 

Primo  Guareschi,  cuando  cometió  su  delito,  era  ya  un  irrespon- 
sable peligroso,  y  su  lugar  no  la  prisión  y  sí  un  asilo  de  alienados. 
Bn  cambio,  fué  procesado  como  un  scgeto  normal ,  sin  advertir  que 
su  estado  psíquico  ordinario  era  patológico,  como  lo  evidenciaban 
la  ti'aneformación  progresiva  de  su  carácter,  su  decadencia  mental, 
BU  incapacidad  de  adaptarse  á  las  condiciones  de  lucha  por  la  vida 
propias  del  medio  en  que  vivía,  la  perturbación  de  sus  sentimientos 
familiares,  la  dipsomanía  constelada  de  episodios  que  lo  hacían  pe- 
ligroso y,  por  fin,  las  ideas  delirantes  fugaces  que,  en  más  de  una 
ocasión,  habíanse  manifestado  á  raíz  de  excesos  alcohólicos. 

Durante  el  proceso,  Guareschi  no  buscó  una  sola  atenuante  legal 
de  su  posición  de  encausado;  apenas  si  procuraba  Justificarse  mo- 
ralmente  en  sus  confidencias  privadas,  para  lo  cual  sólo  atinaba  á 
negar  ó  modificar  los  hechos  de  que  estaba  imputado.  Es  presumí* 
ble  que  al  cometer  su  delito  haya  estado  bajo  la  influencia  de  su  ve- 
neno habitual,  hecho  que,  unido  á  su  dipsomanía,  habría  podido  ale- 
gar en  su  favor. 

Si  se  hubiera  ordenado  un  peritaje  médico-legal — concluyeln- 
gegnieros,— -habría  procedido  el  sobreseimiento  de  la  causa,  evitan- 
do á  él  y  á  su  familia  el  estigma  moral  de  la  condena.  Pero  fué  me- 
nester que  viniera  á  manos  de  los  médicos  de  la  cárcel,  después  de 
condenado,  para  advertir  que  en  Guareschi  ocurría  un  doble  error 
judicial:  encausado  por  un  delito  cometido  en  las  condiciones  deter- 
minadas por  la  ley  para  establecer  la  no  imputabilidad,  y  condena- 
I  do  cuando  ya  padecía  de  otras  perturbaciones  mentales  que  consti- 
tuyen una  forma  clínica  de  locura  perfectamente  caracterizada. 

I«o«  •Uen»éo«  y  la  ley  penal,  por  el  Prof.  J.  Ingegnieros. 
{Archivo»  de  PHquiatria  y  Criminologia;  el  mismo  &fto.) 

Los  criterios  jurídicos  vigentes  no  son  sólo  anticientíficos,  sino 
peligrosos.  Un  delincuente  es  declarado  alienado,  y  por  consiguien- 
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te  irresponsable:  esoapa  de  la  acción  de  la  jasticia,  pasa  á  un  mani- 
comio ordinario,  y  machas  veces  recupera  su  libertad  por  el  hecho 
de  haber  sido  declarado  irresponsable  del  delito  cometido,  si  hay 
quien  dispone  de  tiempo  y  de  dinero  para  tramitarla,  procediendo 
de  buena  ó  mala  fe.  Y  es  al  delincuente  alienado,  el  de  más  graves 
anomalías  psicológicas,  el  más  antisocial,  el  más  peligroso,  el  que 
debe  ser  objeto  de  una  reclusión  más  segura,  al  que  se  le  concede 
libertad  para  que  continúe  su  obra  exterminadora.  cLa  criminólo 
gía  positiva  (que  crílicos  ignorantes  acusan  de  proteger  á  los  delin 
cuentes,  favoreciendo  su  impunidad)  ensefia  que  cuando  an  crimi 
nal  tiene  anomalías  psicológicas  profundas  6  insanables,  debe  ser 
recluido  ad  vitam;  de  ninguna  manera  esas  anomalías  deben  ser- 
vir de  excusa  (como  suele  ocurrir  actualmente)  para  que  se  le  de- 
vuelva una  libertad  que  puede  costar  la  vida  á  sus  semejantes.» 

Ingegnieros  (los  hechos  hablan  con  irrefutable  elocuencia)  refie 
re  el  caso  de  cierto  N.  N.,  enfermo  mental  grave  (delirio  de  perse 
cución),  sumamente  peligroso  y  temible,  á  quien  el  juez  devuelve  ia 
libertad.  El  hecho  de  ponerlo  en  libertad  evidencia  que  él  careció 
de  conocimientos  psiquiátricos  que  le  permitieran  prever  que  ese 
temible  perseguido  estaba  en  vísperas  de  evolucionar  hacia  una 
megalomanía  religiosa.  De  modo  que  la  justicia  brasileña  puso  en 
libertad  d  un  perseguido  de  los  más  peligrosos,  de  los  que  reaccio^ 
nan  á  mano  armada  contra  sus  supuestos  perseguidores;  con  el 
agravante  de  haber  librado  ya  una  sangrienta  batalla  en  la  vía  pú- 
blica. 

Este  fué  el  presente  griego  que  llegó  á  Buenos  Aires.  «Felizmen- 
te— dice  Ingegnieros, — la  evolución  propia  de  esa  forma  olinica  nos 
salvó  del  obsequio  que  nos  hiciera  la  justicia  brasileña;  el  período 
peligroso  declinaba  ya,  sustituido  por  el  delirio  de  grandezas.» 

Antonio  Lecha-Marzo 
Interno  de  la  FaenlUd  de  V&lladolid. 


Neurología  y  Electroterapia. 

£fect«s  térmicos  de  las  corrientes  de  alta  rreonencia  «obre  el  or- 
granismo,  por  A.  Zimmeru  y  8.  Tarehinl.  (Árchivti  de  VElecirieitá  méáic&le, 
10Jaiul908.) 

Operando  sobre  el  hombre  y  sobre  el  perro,  han  llegado  los  au- 
tores á  comprobar,  de  una  manera  ciara  y  exacta,  los  afectos  que  se 
pueden  obtener  por  medio  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  Jas 
funciones  de  la  termogénesis  del  organismo. 

Tanto  el  hombre  como  el  animal,  reaccionan  contra  el  efecto 
Joule  de  estas  corrientes,  de  la  misma  manera  que  lo  verifican  con* 
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tra.  caalqaier  aametito  de  la  calorificación  sobrevenido  rápidamente. 

£1  hombre  tiende  á  defenderse  del  exceso  de  calor  por  la  yaso-düa- 

ta.cidn  periférica,  y  el  perro  por  la  polipnea. 

Cuando  el  sistema  nervioso  es  impotente  para  poner  en  juego 

estOB  medios  kabitnales  de  regalación,  es  lo  probable  que  la  defensa 

contra  un  aumento  de  calor  se  verifique  recurriendo  á  una  dismi- 

oución  en  la  intensidad  de  la  termogénesís. 

Bajo  el  punto  dé  vista  práctico,  la  alta  frecuencia,  por  el  efecto 

Joule  que  ella  desenvuelve,  constituye  un  procedimiento  particu- 
lar de  termoterapia,  menos  brutal  que  los  medios  termoterápicos 
externos  que  hoy  usamos  (bafios  calien1í,es,  bafios  de  luz,  de  sol,  etc.), 
y  con  la  doble  ventaja  sobre  éstos  deque  no  ocasiona  ningún  gasto 
de  energías  del  organismo. 

Por  otra  parte,  este  mecanismo  regulador  por  la  vaso-dilatación 
parece  indicar  su  empleo,  con  grandes  probabilidades  de  éxito,  en 
muchos  trastornos  circulatorios,  como,  por  ejemplo,  en  los  espasmos 
vasculares  periféricos,  congestiones  viscerales  ,  la  criestesia  de  los 
bri^ticos  y  de  los  arterío-esclerosoSi  etc. 


\mWl  radioterapia  de  la  slrlns^omiella,  por  el  Dr.  Roger  Labeao. 
(Théf  de  Bordeaux^  mars  lfi!06.) 

Desde  que  Babiwsky,  en  Diciembre  de  1906,  dio  á  conocer  el  caso 
de  una  contractura  generalizada  por  compresión  de  la  medala  cer> 
vical,  que  había  mejorado  notablemente  á  continuación  de  haber 
sufrido  el  enfermo  la  influencia  de  los  rayos  X  sobre  la  columa  ver- 
tebral, el  autor  concibió  la  idea  de  que  los  rayos  de  ROntgen  pudie- 
ran tener  alguna  eficacia  en  el  tratamiento  de  la  siringomielia. 

£1  aator  presenta  las  observaciones  r^ealizadas  en  seis  enfermos 
tratados  por  este  medio  en  la  clínica  de  Electricidad  médica  del 
hospital  de  San  Andrés. 

Teniendo  en  cuenta  que  la  acción  radioterápica  sobre  la  medu- 
la se  produce  tanto  más  difícilmente  cuanto  mayor  es  la  masa  ósea 
que.  tienen  que  atravesar  las  radiaciones,  el  autor  no  coloca  á  sus 
enfermos  en  el  decúbitp  abdominal  absoluto,  sino  encuna  posicióh 
ligeramente  inclinada,  de  manera  que  los  rayos  caigan  perpendicu- 
lares á  la  parte  comprendida  entre  las  apófisis  espinosas  y  las  apó- 
fisis articulares.  El  espesor  óseo  que  tienen  entonces  que  atravesar 
es  casi  tres  veces  menor,  y  tiene  además  la  ventaja  esta  posición, 
no  sólo  de  poder  aumentar  el  número  de  sesiones,  sino  la  conve- 
niente de  obrar  alternando  sobre  los  dos  lados  de  la  medula,  dere- 
cho é  izquierdo,  sea  cualquiera  la  reglón  que  se  exponga. 

Según  los  fenómenos  morbosos  que  presenten  los  enfermos,  ha- 
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brá  que  exponer  la  región  cervical,  dorsal  ó  lumbar.  La  parte  so- 
bre  la  cual  queremos  que  obren  los  rayos  será  limitada  ó  oircans- 
critá,  por  medio  de  láminas  de  plomo  de  un  cuarto  de  miiimetro  de 
espesor,  suficientemente  anchas  para  proteger  bien  las  reglones  ve- 
cinas, y  dejando  sólo  una  superficie  de  piel  al  descubierto,  de  unos 
dos  centimetros  de  ancho  por  ocho  de  largo.  Estas  placas  de  plomo, 
como  se  amoldan  perfectamente  sobre  el  cuerpo,  aseguran  una  in- 
moyilidad  completa. 

Gomo  la  intensidad  de  la  irradiación  varia  según  el  cuadrado  de 
las  distancias,  el  autor  coloca  los  tubos  lo  más  cerca  posible  de  la 
región  que  deben  infiuenoiar.  Esta  distancia  ha  sido  aproximada- 
mente de  doce  centimetros,  desde  la  piel  al  anticatodo,  colocado 
éste  paralelamente  á  la  piel.  La  duración  de  las  sesiones  ha  sido  in- 
yariablemente  de  un  cuarto  de  hora;  el  número  de  sesiones  ha.  teni- 
do naturalmente  que  variar  según  los  diferentes  enfermos. 

Entre  los  seis  si\jetos  tratados  por  el  autor  hay  dos,  Pedro  y  Vic- 
torína,  cuyas  lesiones  siringomiélicas,  muy  avanzadas,  databan  de 
más  de  quince  años,  y  en  los  cuales  no  se  pudo  obtener  más  que  una 
atenuación  pasajera  de  los  dolores.  La  sensibilidad,  la  motílidad  y 
las  amiotrofias  no  sufrieron  ninguna  modificación;  bien  es  verdad 
que,  por  causas  independientes  de  la  voluntad  del  autor,  no  pudo 
hacerse  á  estos  enfermos  sino  un  número  muy  corto  de  sesiones 
(cuatro  y  seis). 

En  otros  dos  enfermos,  Armando  y  Leontina,  menos  gravemente 
atacados,  que  han  podido  seguir  un  tratamiento  más  regalar,  los 
resultados  fueron  bien  diferentes.  No  sólo  desaparecieron  por  com- 
pleto los  dolores,  sino  que  la  sensibilidad  se  hizo  normal,  y  los  tras- 
tornos motores  se  mejoraron  notablemente.  *T  para  que  se  compren- 
da hasta  qué  punto  llegó  esta  mejoría,  baste  decir  que  ambos  pu- 
dieron reanudar  sus  trabajos,  hasta  entonces  suspendidos.  Armando 
se  ocnpaba  en  la  reparación  de  objetos  de  precisión,  lo  que  exi- 
ge una  agilidad  grande  de  las  manos,  y  Leontina  en  trabajos  de 
costura. 

En  fin,  en  los  dos  últimos  enfermos,  María  y  Margarita,  I09  re- 
sultados del  tratamiento  radioterápico  fueron  aún  más  satisfactorios. 
Los  dolores  han  desaparecido  por  completo.  La  sensibilidad  objetiva 
es  hoy  perfecta.  La  fuerza  mncular,  normal.  Los  trastornos  motores 
no  existen,  y,  por  último,  la  atrofia  muscular  casi  ha  desaparecido. 

Para  terminar,  el  autor  hace  mención  de  otros  casos  ajenos  á  la 
siringomielia,  que  ha  tenido  ocasión  de  observar;  dos  enfermos  de 
hematomielia  y  otros  dos  de  paraplegla  (no  dice  de  qué  naturale- 
za), en  los  cuales  ha  visto  una  mejoría  notable,  sobre  todo  de  la  mo- 
tilidad,  tanto  en  los  miembros  superiores  como  en  los  inferiores. 
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Estos  resaltados,  obtenidos  en  enfermos  vigilados  durante  largo 
tiempo  por  el  autor  y  tratados  cnidadosamente,  tienden  á  conceder 
á  ]a  radioterapia  un  lagar  preponderante  en  el  tratamiento  de  las 
afecciones  médicas  de  la  medula  espinal. 

Dk.   E.   VlLCHBS. 

-  ■■■  ■■ 
QBtao-artropatiaa. 

por  «1  Or.  o.  HelblDff.  (Berlinér  KUni$ché  Woehénichift^  núm.  6, 1906.) 

£1  autor  considera  oportuno  la  publicación  de  este  caso,  no  sólo 
por  sa  interés  científico,  sino  también  por  ser  el  primero  que  de  esta 
clase  se  conoce. 

La  luxación  oongéníta  de  la  rodilla  se  presenta  rara  yez,  y  está, 
respecto  á  la  luxación  congénita  de  la  cadera,  en  la  proporción  de 
1  á  30  ó  de  1  á  85.  De  los  cuatro  casos  observados  por  el  autor  en  el 
Kgl.  üniveraitlttspoliklinikñir  orthopáde  Ghirurgie  zu  Berlín,  tres 
eran  vulgares,  del  tipo  anterior;  el  cuarto  es  el  que  motiva  su  nota 
clínica. 

Tratábase  de  una  nifta  de  afto  y  medio  de  edad,  con  aspecto  de 
idiota,  y  sin  rasgos  de  raquitismo.  Su  aparato  muscular  presentaba 
los  caracteres  de  la  enfermedad  descrita  por  Oppenheim  con  el 
nombre  de  miotonia  congénita.  Sólo  los  brazos  podían  ejecutar  lige- 
ros movimientos  activos. 

La  exploración  de  los  huesos  por  la  palpación  demostró  que  te- 
nían sos  caracteres  normales,  notándose  solamente  como  extraordi- 
Ttario  la  ausencia  de  ambas  rótulas. 

Los  tendones  de  los  músculos  flexores  de  la  pierna  se  inserta- 
ban inferiorroente  en  los  puntos  correspondientes:  el  contrario  de 
lo  que  ocurría  con  el  tendón  del  cuadriceps  femoral,  que  se  perdía 
No  ia  piel  sobre  el  cóndilo  externo. 

AmbasrodíUas  estaban  en  flexión  permanente  sobre  el  muslo,  for- 

'Oando  un  ángulo  de  60*,  que  podía  alcanzar  hasta  120^  por  los  mo- 

I  cimientos  precisos.  Las  piernas  habían  girado  sobre  su  eje  longitudi- 

1  n&l|entalextenjsión,quelastibiasmirabanpor  completo  hacia  fuera, 

I  %  pies  habían  seguido  este  movimiento;  pero  á  consecuencia  de 

;  existir  en  ambos  lados  un  pie  plano  muy  acentuado,  no  solamente 

estaban  los  pies  dirigidos  hacia  fuera,  sino  que  también  los  dedos 

I  niiraban  hacia  detrás  y  arriba.  Esta  disposición  se  acentuaba  cuan- 

I  ^0 se  intentaba  colocar  la  ñifla  de  pie  ó  sentada,  pues  en  esta  últi- 

^Ba  posición  la  nifia  no  podía  descansar  más  que  sobre  los  pies. 

La  radiografía  comprobó  que  no  existían  las  rótulas ,  y  que  en 
^mbas  piernas  estaba  el  peroné  por  dentro  de  la  tibia. 


150  Revista  de  especialidades 

•      -  -       ^ 

A  pesar  de  la  exisfcenoia,  enaste  caso,  de  una  miotonía  cong^éaiu, 
el  aator  determinó  operarlo,  paes  partía  de  la  base  de  los  buenos  re- 
.  saltados  que  da  la  trasplantación  de  los  flexores  de  la  pierna  a 
convertirlos  en  extensores  en  los  casos  de  flexión  de  la  rodilla  po: 
contraotura.  Además,  dada  la  disposición  en  qne  se  encontraban  U> 
piernas  de  esta  ñifla,  siempre  le  sería  imposible  la  progresión. 

La  intervención  fué  como  signe: 

Se  practicaron  dos  largas  incisiones  longitudinales  en  los  lado^ 
del  hueco  poplíteo,  cortándose  los  tendones  de  los  músoulos  semi- 
membranoso,  semitendinoso  y  bíceps  en  sas  puntos  de  inserción.  Ed 
esta  primera  parte  del  acto  operatorio  se  consiguió  colocar  la  pierna 
en  extensión.  Por  la  sección  del  ligamento  lateral  externo  de  la  ro- 
dilla  pudo  hacei*se  girar  la  pierna  hacia  dentro,  alrededor  de  su 
eje  longitudinal,  hasta  que  el  pie  quedó  con  la  punta  hacia  adelante 
Para  sostener  permanentemente  la  extensión  y  rotación  conse^nidü, 
se  trasplantó  los  tendones  de  los  músculos  semitendinoso  y  semi- 
membr añoso,  lo  más  tenso  posible,  á  la  tuberosidad  externa  de  I.i 
tibia.  La  trasplantación  del  bíceps  hubiera  sido  perjudicial  en  lo  re- 
ferente á  la  rotación. 

Al  hacer  la  trasplantación  de  los  flexores  internos  de  la  pierna. 
observó  el  autor  que  la  cápsula  articular  de  la  rodilla  estaba  bien 
desarrollada  en  contraposición  de  todo  el  aparato  extensor  (lig^amen- 
to  rotuliano,  rótula  y  tendón  del  cuadríceps  femoral),  que  no  existía. 
En  el  lugar  del  tendón  de  cuadríceps  se  encontraban  delgada;» 
fibras  tendinosas  que  se  irradiaban  inmediatamente  en  la  píei, 
fibras  que  se  continuaban  hacia  arriba  con  una  delgada  ouerda  re- 
dondeada, única  que  al  músculo  cuadríceps  se  unia. 

Por  la  resección  en  cuña  del  tarso  y  trasplantación  del  músculo 
tibial  anterior  en  la  tuberosidad  del  hueso  navicular,  se  corrígió  ei 
pie  plano. 

Supone  el  autor  que  la  nifia  podrá  realizar  la  progresión  normal 
con  el  auxilio  de  un  aparato  de  férulas  unido  á  un  corsé. 

A.  LóPBz  Duran 
Oto-rino-laringologia. 

da  rinorrea  en  la  difteria,  por  Roileston.  (Méd.  Beview  aiui  Oírcular. 

Julio  1907.) 

£1  autor  presenta  una  casuística  con  1.200' observaciones.  De 
ellas  deduce  que  la  rinorrea  es  muy  común,  y  precede  frecuente* 
mente  á  las  difterias  faríngea  y  laríngea,  desapareciendo  en  cam- 
bio en  cuanto  aparecen  las  pseudo-membranas  en  dichos  órganos. 
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OoB«14eraeIon«s  ««bré  1»  e»v«*  determinsmte  de  los  péllpos  nasales, 

por  8.  Tongf  d«  Edlmbonrg.  {Tk€  Journal  of  LaryngoUgy,  Oe tabre  1907.) 

Lia  opinión  de  la  mayoría  de  los  rinólogos  sobre  los  pólipos  nasa- 
les, es  que  son  islotes  de  la  maoosa  qae  han  sañudo  una  infiltración 
edematosa;  el  carácter  pedioulado  de  estas  formaciones  es  común  á 
casi  todas  las  producciones  hipertróficas  de  la  mucosa  nasal,  como 
resaltado  de  la  acción  de  causas  físicas  sobre  las  partes  edematiza* 
das,  que  muchas  veces,  sin  embargo,  permanecen  sésiles. 

Yong  se  inclina  á  defender  este  modo  de  pensar^  apoyándose  en 
consideraciones  clínicas,  anatómicas  y  hechos  experimentales  (ex- 
periencias en  gatos,  animales  propensos  á  pólipos  mucosos).  Según 
dicho  autor,  los  fenómenos  se  suceden  en  el  orden  siguiente: 
1.^    Inflamación  crónica  de  la  mucosa. 

2.®  Dilatación  de  las  glándulas,  debida  á  la  obstrucción  inflama- 
toria de  sus  condactos  excretores,  y  quizá  á  la  acumulación  de  pro- 
ductos de  secreción  por  hiperfuncionam lento  de  causa  nerviosa. 

3.^  Infiltración  edematosa  de  los  tejidos,  debida  á  transudación 
serosa.  Esto  puede  explicarse:  a)  por  obstrucción  de  algunos  capila- 
res; h)  por  permeabilidad  exagerada  de  las  paredes  vasculares 
producto  de  su  inflamación;  c)  por  laxitud  de  los  tejidos. 

4.^  Formación  de  plegaduras  en  las  placas  edematizadas  (agran- 
dainiento  de  los  surcos  y  canales  existentes,  y  formación  de  nuevos 
surcos  entre  las  partes  quísticas). 

5.^  Aumento  del  edema  en  las  zonas  plegadas,  seguido  de  un  li- 
gero grado  de  hiperplasia  de  los  tejidos  sanos. 

6.®  Crecimiento  por  aumento  de  volumen,  dando  lugar  á  mlxo- 
mas  sésiles  ó  á  pólipos  pedioulados  debidos  á  la  acción  de  la  gra- 
vedad. 

Hechos  anatómicos, — Presencia  de  formaciones  quisticas  en  la 
pituitaria,  rodeando  los  mixomas;  ausencia  de  ellas  en  las  mucosas 
crónicamente  inflamadas  que  no  han  dado  lugar  á  pólipos.  Identi- 
dad histológica  de  aquéllas  y  las  formaciones  poliposas  en  sus  co- 
mienzos. 

Hechos  experimentales, — En  el  gato:  la  provocación  de  simples 
accidentes  inflamatorios  no  da  resultado  alguno;  provocando  una  in- 
flamación al  mismo  tiempo  que  se  tomaron  medidas  para  distender 
y  activar  el  funcionamiento  de  las  glándalas,  sé  produjeron  edemas 
limitados  que  dieron  lugar  á  formaciones  polipoideas. 

Hechos  clínicos. — Todo  el  que  tiene  pólipos  mucosos  padece  asi- 
mismo una  inestabilidad  en  el  mecanismo  secretorio  de  la  pituita- 
ria, que  se  traduce  por  una  neurosis  refleja  cualquiera.  Un  día  el 
«equilibrio  se  rompe  bajo  la  influencia  de  una  causa  irritante  cual- 
quiera; van  á  casa  del  médico,  y  éste  descubre  que  tienen  una  serie 
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de  pólipos,  &  los  que  achaoan  la  causa  de  todos  sus  trastornos  caando 
son  más  bien  el  efeoto,  pues  el  único  trastorno  á  que  dan  origen  es 
á  una  insuficiencia  espiratoria  de  la  nariz. 

La.observación  imparcial  nos  muestra  que  la  neurosis  refleja  sub- 
siste y  los  pólipos  se  reproducen  á  pesar  de  su  ablación.  Laaaatop- 
pías  nos  enseñan  la  frecuente  existencia  de  pólipos  nasales  en  suje- 
tos que  sólo  aquejaban  un  catarro  crónico  de  la  naris. 

Cancluiionei. — Las  alteraciones  glandulares  son  necesarias  para 
la  producción  del  edema,  primera  fase  de  la  formación  del  mixoiiut. 

Dk.  Ikubsts 


Vias  urinarias. 

TnbereslosUi  renal.  {SoeUU  de$  SeimtCM  médieaU»  d€  Lyon, 
SMidn  del  8  de  Enero  de  ISOS.) 

M.  Pagos,  interno  del  hospital  de  San  José,  presenta  un  riftón 
extirpado  por  M.  Rafln,  siguiendo  via  lumbar.  M."«  B.,  de  treinta 
afios  de  edad,  ingresa  en  dicho  hospital  el  7  de  Noviembre  de  1907. 
La  enfermedad  había  comenzado  un  afto  antes,  al  ñn  de  un  ata- 
que gripal,  con  micciones  frecuentes  y  orina  purulenta;  en  el  mes 
de  Julio  aparecieron  dolores  en  la  región  renal  no  muy  intensos, 
tomando  más  tarde  los  caracteres  de  cólico  nefrítico;  durante  estos 
accesos  dolorosos  había  anuria,  y  terminaban  con  expulsión  de 
grandes  cantidades  de  orina  purulenta. 

Eitado  d  iu  entrada  en  el  hospital. — Micciones. — Por  el  día, 
cada  hora  y  media;  durante  la  noche,  tres  ó  cuatro  veces,  y  siem- 
pre con  grandes  dolores. 

Orina, — Sin  olor  especial,  acida,  con  el  aspecto  de  la  poliuria 
turbia  característica,  con  algunos  coágulos  y  grumos  purulentos. 

Siñón  derecho, — No  es  accesible;  el  izquierdo,  según  los  momen- 
tos  en  que  se  le  examine^,  presenta  variaciones,  desde  )a  imposibili- 
dad de  deprimir  bien  la  pared  abdominal  ¿  la  sensación  clara  de 
rifión  voluminoso. 

Vejiga, — Capacidad:  80  gramos. 

Cistoscopia, — Orificio  ureteral  derecho  normal. 

Cateterismo  ureteral  derecho, — La  orina  del  primer  recogido  es 
turbia,  pálida,  con  numerosos  leucocitos,  ningún  hematíe,  un  poco 
de  albúmina;  en  el  segando  recogido,  el  número  de  glóbulos  blan- 
cos es  muchísimo  menor;  pero  en  cambio  hay  algunos  hematíes:  se 
hace  un  tercer  recogido  para  inoculación. 

Estado  general,  mediano.  Ninguna  otra  localización  tuberculosa 
apreciable. 
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ANÁLISIS  QUÍMICO 

Orina  tótcd.  Orina  derecha. 

TJrñSL 4,32  gn.  por  litro 

Fosfatos 0,95   ~        — 

Cloraros 5,50  —        — 


Urea 8,37  ^s.  por  litro. 

Fosfatos 2,40  —        — 

Cloraros 8,60  —        — 

La  superioridad  funcional  del  riñon  derecho  queda  fuera  de 
dada. 

BXAUBN  BAOTKRIOLÓGIOO 

Orina  total. — Presencia  del  estafilococo  en  los  cultivos. 

INOCULACIÓN   POSITIVA 

Orina  derecTia. — Inoculación  con  el  primer  recogido:  positiva. 
Inoculación  con  el  último  recogido:  negativa. 

Intervención. — M.  Bañn  practica  la  nefrectomía  lumbar  sub- 
capsular,  extirpando  el  rifión,  cuyo  peso  era  de  226  gramos:  se  trata 
de  una  tuberculosis  renal  con  absceso  voluminoso  en  el  polo  inferior; 
pelvis  un  poco  dilatada;  en  el  polo  superior  se  encuentra  una  caverna 
del  tamafio  de  una  nuez  pequeña,  pirámides  infiltradas  de  granula- 
ciones; la  marcha  post- operatoria  sin  accidentes. 

Informe  de  M.  Rafin, — Gomo  habrán  observado  en  la  pieza  pato- 
lógica,  existe  dilatación  de  la  pelvis  renal. 

Clínicamente  se  trata  de  una  forma  reno-vesical  por  la  coinci- 
dencia de  fenómenos  vesicales  y  dolpres  renales  con  caracteres  de 
cólicos  nefríticos,  hecho  que  debe  relacionarse  con  la  infección  mixta 
y  con  la  dilatación  citada. 

Anatómicamente  es  una  variedad  uropionefrótica,  acompañada 
de  crisis  de  retención  en  la  pelvis  renal. 

El  verdadero  método  para  apreciar  la  integridad  del  riñon  en  la 
tuberculosis  de  este  órgano,  es  el  cateterismo  ureteral  del  lado  sano; 
la  separación  intra-vesical  debe  considerarse  como  proceder  de  ex- 
cepción, porque  si  bien  es  verdad  que  da  buenos  resultados  bajo  el 
aspecto  fancíonal,  expone  á  errores  en  lo  relativo  á  citología  y  bac- 
teriología, y  no  quiere  esto  decir  que  al  cateterismo  no  se  le  puede 
imputar  defectos;  el  principal  proviene  de  las  impurezas  que  la  sonda 
recoja  á  su  paso  por  la  veijiga,  y  el  caso  presente  es  un  ejemplo. 

Es  preciso,  pues,  tener  en  cuenta  que  para  llegar  á  un  diagnós- 
tico lo  más  preciso  posible,  hay  que  hacer  inoculaciones  con  sucesi- 
vos recogidos,  y  principalmente  con  el  último,  pues  de  este  modo  la 
corriente  de  orina  ha  podido  arrastrar  las  impurezas  que  recogió 
la  sonda  á  su  paso  por  la  vejiga,  y  recuérdese  que  el  lavado  de  una 
vejiga  tuberculosa  nunca  puede  ser  completo. 

Carlos  Nborbtb 
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K^partlelón  de  !••  siistaiielMi  Timleiitas  en  los  humores  Úm  !•« 
aninalee  ▼eeimadoe,  por  M.  CamoB.  {La  Pré»$é  MédicaU^  núm.  42.) 

Sabemos  qae  en  la  sangre  de  los  sajetos  vaoanados  se  encuentra 
una  sustancia  capaz  de  neutralizar  la  vacuna,  y  que  ha  recibido 
por  diversos  autores  el  nombre  de  sustancia  antivirulenta.  M.  Ca- 
mus  se  ha  ocupado  de  investigar  si  existe  una  condición  natural  en 
la  cual  esta  sustancia  pueda  ser  más  ó  menos  aislada  de  las  mate* 
rias  albuminoideas,  y  á  este  efecto  ha  estudiado  comparativamente 
la  acción  anti virulenta  del  suero  sanguíneo ,  del  líquido  céfalo -ra- 
quídeo, del  humor  acuoso  y  del  contenido  de  bajías  llenas  de  agua 
destilada,  y  que  han  estado  cierto  tiempo  en  la  cavidad  peritoneal 
de  animales  fuertemente  vacunados.  Estas  investigaciones  han  mos- 
trado al  autor  que  todos  estos  líquidos  son  menos  activos  que  el 
suero  sanguíneo,  y  que  ellos  son  menos  ricos  en  materias  albumi- 
noideas. M.  Camus  no  ha  podido  rehusar  á  encontrar  una  condición 
natura]  en  la  cual  sea  realizada  una  separación  de  la  sustancia  an- 
tivirulenta y  de  la  materia  albuminoídea;  cuando  ella  resulta  rara, 
ó  falta,  aquélla  disminuye  ó  desaparece. 

El  autor  de  este  trabajo  ha  comprobado  que  la  repartición  de  la 
sustancia  antivirulenta  no  es  igual  en  los  tumores,  y  que  cuando  la 
inmunidad  general  es  evidente,  hay  líquidos  del  organismo  que 
están  todavía  desprovistos  de  la  sustancia  inmunizante.  Este  hecho 
permite  comprender  cómo  los  diferentes  órganos  de  un  mismo  su* 
jeto  inmunizado  no  son  ígaalmente  sensibles  al  agente  infeccioso; 
como,  por  ejemplo,  la  córnea  conserva  alguna  vez  una  receptividad 
maniíiesta  para  el  virus  infeccioso,  mientras  la  piel  es  refractaria  á 
la  inoculación. 

En  lo  que  concierne  al  mecanismo  de  la  inmunidad,  M.  Camus 
ha  comprobado  que  á  la  sangre  le  corresponde  el  pinmer  papel,  el 
más  importante  en  la  defensa  humoral  del  organismo. 

Blasco  Soto 

Traetonioe  de  la  eliminación  urinaria  durante  la  crisis  de  lienocle- 
binuriaparoxf etica,  por  Widal  y  Rostaine.  (fifoci'el^  Biologie^núm,  6, 1908.) 

En  cinco  enfermos  de  hemoglobinuria  paroxística,  dos  sifllítiooB 
hereditarios,  dos  sin  antecedentes  y  un  palúdico  antiguo,  han  estu- 
diado estos  autores  comparativamente  las  curvas  de  eliminación  de 
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ios  cloraros  y  de  las  sustancias  azoadas;  estos  ensayos  han  sido  re- 
petidos varias  veces,  y  han  deducido  de  ellos  las  siguientes  conclu- 
siones: 

Ya  Courmont,  Morel  y  Andró  habían  demostrado  que  durante 
la  crisis  las  orinas  se  empobrecían  en  cloruros  rápidamente,  y  su 
punto  crioscópico  se  elevaba;  pues  bien,  Widal  y  Rostaine ,  en  sus 
cinco  enfermos,  han  visto  que  durante  la  crisis  la  tara  de  urea  se 
elevaba  á  medida  que  se  acentuaba  el  tinte  hemogloblnico  ,  y  des- 
cendía próximamente  á  su  estado  normal  al  fln  de  la  crisis.  Se  ha- 
cen las  oscilacionea  de  la  urea  inversamente  A  aquellas  de  los  clo- 
raros. 

La  cantidad  de  ázoe  sigue  una^  marcha  paralela  á  la  de  la  urea. 
La  relación  azotúrica  no  sufre  sino  muy  ligeras  oscilaciones;  des- 
ciende ligeramente  en  el  momento  en  que  la  coloración  de  la  orina 
alcanza  su  máximum  de  intensidad. 

Para  estudiar  bien  estos  cambios  es' preciso  recoger  la  orina  en 
pequeñas  fracciones  con  la  sonda  permanente,  y  el  enfermo  en  ayu- 
nas no  debe  beber  ni  comer,  en  tanto  las  orinas  son  recogidas  para 
los  análisis.  ' 

Véanse  las  siguientes  cifras  comparativas: 
Bn  uno  de  los  cinco  enfermos  la  cantidad  de  urea  era  antes  de  la 
crisis  13  gramos  4T centigramos;  sé  elevó  progresivamente  á21,ld, 
21,88  y  22,27  gr.,  en  el  momento  en  que  el  tinte  hemogloblnico  al- 
canzaba su  máximum  de  intensidad,  descendiendo  después,  y   á 
medida  que  el  tinte  desaparecía,  á  21,34,  20,07, 19,63  gr.,  hasta  al- 
canzar 13,47  gr.,  ó  sea  una  cifra  sensiblemente  igual  que  antes  de  la 
crisis.  En  otro  enfermo  la  urea,  que  era  antes  de  la  crisis  16,97  gr., 
llegada  en  plena  crisis  á  35,76  gr.,  y  así  en  todos  los  enfermos  ob- 
servados se  notaban  hechos  idénticos. 

El  ácido  úrico  sufre  también  elevación,  ascendiendo  en  plena 
crisis  á  1,12  gr.,  para  descender,  pasada  ésta,  á  0,68  gr.  próxima- 
mente, el  que  existía  en  estado  normal.  Estos  son  los  casos  más  fre- 
cuentes; hay  enfermos,  sin  embargo,  en  que  la  elevación  de  la  urea 
sólo  alcanza  á  1  ó  2  gr.  en  pleno  paroxismo.  Otras  veces  ocurre 
que,  sobre  todo  ^i  el  enfermo  bebe  durante  la  crisis,  la  urea,  no  sólo 
desciende  á  la  cifra  normal,  sino  más  bajo;  asi,  en  un  enfermo  cuya 
urea  era  23,90  gr.  y  había  ascendido  en  la  crisis  á  30,60  gr.,  luego 
descendió  á  20,58  g\\,  cuando  ya  la  orina  había  recobrado  su  lim- 
pidez normal,  y  siguió  descendiendo  en  algunos  minutos  á  9  gr.  y 
después  á  3,33  gr.  Lk)s  cloruros  eran  5,25  gr.,  antes  de  la  crisis, 
descendieron  en  éstaá  3,80  gr.,  y  al  terminar  volvieron  á  elevarse 
á5,98gr,  para  bajar  después ,  en  menos  de  media  hora,  á  2,10, 
I,lt5y0,70gr. 
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El  tiempo  de  aamento  de  la  urea  dura  generalmente  dos  horas, 
algnnas  veces  menos,  y  otras,  tres  horas  y  tres  y  media. 

Bn  veinte  análisis,  de  veinticuatro  practicados  despaés  por  estos 
mismos  autores,  han  observado  siempre  esta  disociación  entre  la 
curva  de  la  urea  y  de  ios  cloruros;  en  los  cuatro  restantes  han  visto 
disminuir  la  urea,  lo  mismo  que  los  cloruros,  en  tanto  las  orinas 
aumentaban  de  color;  los  enfermos  en  estos  casos  últimos  habían 
bebido  durante  el  acceso;  de  estos  cuatro  casos,  en  dos  el  descenso 
de  la  urea  fué  mínimo;  en  los  otros  dos  ftié  muy  marcado. 

Introduciendo  en  agua  fría  las  manos  de  un  hemoglobinúrioo, 
se  puede  graduar  la  intensidad  de  la  crisis,  según  el  grado  de  tem> 
peratura  de  este  agua  y  según  la  duración  de  la  Inmersión;  se  pue- 
de llegar  á  determinar  una  crisis  tan  ligera,  que  quede  reducida  á 
un  ligero  depósito  de  albúmina,  sin  hemoglobinuria  aparente,  como 
ha  publicado  un  caso  notable  Mr.  Chauffard. 

En  el  curso  de  los  grandes  ataques  de  hemoglobinuria,  la  albú- 
mina precede  &  la  aparición  de  la  materia  colorante,  y  aun  persiste 
mucho  después  de  desaparecida  ésta;  lo  mismo  pueden  preceder  á 
la  materia  colorante  masas  de  moco, extractos  de  urato  de  sosa,  ci- 
lindros y  pelotones  globulares,  y  lo  mismo  que  la  albúmina,  pue- 
den persistir  después  de  que  la  orina  ha  recobrado  su  limpidez  ordi- 
naria. 

Se  confiere  una  inmunidad  pasiva  á  los  hemoglobinúricos  inyec- 
tándoles suero  de  caballo  preparado  por  la  inoculación  de  suero  hu- 
mano. Guando  esta  inmunidad  comienza  á  decaer,  se  obtienen  fá- 
cilmente crisis  frustradas,  reducidas  á  la  simple  albuminuria. 

Para  explicar  los  trastornos  de  eliminación  de  los  hemoglobinú- 
ricos, no  se  puede  incriminar  el  atascamiento  de  los  tubos  por  he- 
moglobina, cilindros  ó  detritus  heraáticos.  Tampoco  se  puede  invo- 
car la  temperatura  del  enfermo,  pues  ella  es  igual  antes,  durante 
y  después  del  ataque.  La  evolución  de  las  eliminaciones  no  es  aque- 
lla que  se  observa  en  los  febricitantes;  además,  en  la  mayoría  de 
los  enfermos  observados,  la  fiebre  persistía  algunas  horas  después 
que  la  crisis  habia  recorrido  su  ciclo,  y  la  eliminación  de  los  cloru- 
ros y  el  ázoe  habia  concluido  en  sus  oscilaciones: 

No  es  la  hemoglobinuria  el  solo  trastorno  de  la  crisis;  la  albumi- 
nuria se  sabe  que  casi  siempre  la  acompafia;  ya  sabemos  también 
que  pueden  preceder  á  la  hemoglobinuria  el  moco,  los  uratos,  etc. 
El  hecho  más  notable  de  la  crisis  es  la  disociación  de  las  curvas  de 
eliminación  de  los  cloruros  y  el  ázoe. 

M.  Jiménez  G.  db  la  Sbrráma 
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N«OTa  elaa«UI«aBloBe  Aei  Beliaqneati,  por  el  Dr.  Joié  Ingegnieros, 
Profesor  en  U  Universidad  de  Bnenoe  Aires. 

LfO  referiré  tal  como  aacedió.  ün  d{a — har&  de  esto  próxima' 
mente  un  roes — hallé  sobre  mi  mesa  de  trabajo,  revuelto  con  otros 
libros  y  periódicos,  un  pequeño  volumen  con  el  titulo  que  encabeza 
estaa  lineas.  Cogi  el  libro,  y  de  un  tirón  llegué  á  la  palabra  Fine, 
sin  haber  cambiado  la  actitud,  de  pie,  que  adoptara  cuando  empecé 
la  lectura.  Había  transcurrido  una  hora,  poco  más  ó  menos,  duran- 
te la  que  mi  conciencia  estuvo  casi  del  todo  abolida  por  una  repre- 
sentación única,  en  ese  estado  que  Baid  llamó  «monodeismo». 

Cuento  el  caso,  porque  creo  que  ninguna  expresión  del  lenguaje 
puede  dar  mejor  idea  de  la  soberana  impresión  que  sobre  mi  ejer- 
ció la  obra  del  Dr.  Ingegnieros,  aislando  ini  «yo»  del  mundo  exte- 
rior por  efecto  de  la  gran  concentración  del  espíritu  y  lo  sostenido 
de  la  atención.  Acababa  de  ver,  poco  antes  de  esto,  lenguas  de  en- 
fermos sucias,  bocas  malolientes;  acababa  de  pulsar  radiales  locas, 
de  auscultar  pulmones  deshechos,  corazones  desfallecidos,  de  palpar 
hígados  enormes...;  y  la  lectura  de  esta  obrita  me  prodcgo  un  gran 
bien,  porque  distrajo  mi  pensamiento  de  las  «impurezas  de  la  reali- 
dad», elevándolo  á  otras  esferas  donde  éste  se  desenyuelve  más  bri- 
llante y  más  extenso,  ya  en  estado  puramente  consciente,  ya  en  ese 
grado  intermedio  denominado  «ensueño»,  cuya  trabazón,  al  fin  y  al 
cabo,  es  análoga  á  la  de  los  estados  de  vigilia. 

A  eso  vendremos  á  parar,  oigo  decir  á  ios  palpitantes  materialis- 
tas' de  ahora:  á  que  todo  esto  no  resultará  más  que  «sueños».  Pues 
bien;  yo  les  contesto,  dejadnos  soñar;  de  los  sueños  pueden  salir  pro- 
ducciones y  agrupaciones  nuevas,  mientras  que  vosotros,  analíticos 
del  detalle,  tenéis  que  seguir  paso  á  paso  Jas  reales  sensaciones,  sin 
que  os  sea  dado  la  libre  representación.  ¡Qué  hermoso  debe  aer  el 
soñar  cuando  se  tiene  talento!  Leed  á  Goethe  en  su  novela  Werther, 
escrita,  según  él  mismo  cuenta,  sin  hacer  aplicación  reflexiva  algu- 
na. El  célebre  poeta  danés,  Orundtoig,  dice:  He  cantado  cosas  que 
no  he  conocido  jamás.  ¿Qué  es  en  muchos  casos  la  imaginación  artís- 
tica, origen  de  las  más  grandes  obras,  sino  un  sueño  que  ha  libertado 
la  fuerza  que  en  la  naturaleza  se  presenta  sembrada  de  obstáculos? 

Pero  las  concepciones  del  Dr.  Ingegnieros  no  son  producto  de 
una  noche  de  fiebre,  sino  que  están  basadas  sobre  la  actual  psicolo- 
gía experimental  que  firmemente  mantiene  el  carácter  abstracto 
déla  unidad  general  de  la  vida,  admitiendo  solamente  la  prepon- 
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derancia  de  unos  elementos  psicológioos  sobre  otros;  no  estados  de 
conciencia  completamente  independientes  ó  autónomos,  como  qne- 
ría  la  absurda  teoría  metañsica,  que  escindía  la  psiquis  humana  en 
tres  facultades  distintas:  inteligencia,  sentimiento  y  voluntad.  E¡sa 
preponderancia  de  determinados  elementos  sobre  la  actirídad  psí> 
quica  individual  explica  los  diversos  caracteres,  según  domine  la 
función  intelectual,  la  sentimental  ó  la  volitiva,  y  demuestra  que, 
siendo  un  hecho  el  concepto  unitario  de  la  personalidad  humana, 
caben  dentro  de  ella  (en  el  estudio  clínico  psicológico  de  los  delin- 
cuentes) la  anormalidad  moral  en  un  individuo;  en  otro,  la  diferen- 
cia ó  desequilibrio  intelectual;  en  otro,  la.  alteración  ó  defecto  de 
orden  volitivo. 

Toda  la  obrita  del  Dr.  Ingegnieros  está  escrita  en  estilo  sobrio, 
pero  elegante,  con  esa  diñcil  elegancia  de  la  sencillez  que  seduce 
y  encanta.'El  capítulo  tercero,  la  cPsicoflsiología  del  delito»,  es  in- 
teresantísimo. «Un  acto,  dice  el  distinguido  profesor  bonaerense, 
considerado  como  una  manifestación  de  la  actividad  psicológica  in- 
dividual, no  es  delictivo  si  está  en  relación  con  el  ambiente  social. 
¿Qué  variaciones  de  la  actividad  psicológica  pueden  determinar  la 
inadecuación  en  la  lucha  por  la  vida  propia  del  aaíbiente?  La  con- 
ducta delictiva  es  el  producto  de  una  excitación,  una  reacción  de 
movimiento  provocada  en  la  esfera  de  la  sensibilidad.  La  excita- 
ción puede  venir  del  exterior,  en  forma  de  sensaciones  capaces  de 
despertar  emociones  directas  ó  asociarse  á  estados  afectivos  prefor- 
mados  en  la  psiquis  como  resultado  de  la  anterior  educación.  Junto 
á  esta  actividad  sentimental  encontramos  otro  excitante  capaz  de 
conducir  á  la  acción  por  estímulo  interno  dependiente  de  la  repre- 
sentación, de  la  idea,  en  la  esfera  de  la  actividad  intelectual.  La 
conducta  puede,  en  fin,  ser  criminal  cuando  la  reacción  individual 
responde  de  un  modo  anormal  á  la  excitacióri,  escapando  á  la  in- 
fluencia del  sentimiento  y  de  la  idea.  En  este  caso,  á  la  voluntad 
debe  referirse  principalmente  la  constitución  del  delito.» 

Así  es  como  hace  el  autor  su  nueva  clasificación  de  ios  delin- 
cuentes. El  individuo,  bajo  la  influencia  de  un  excitante,  puede 
obrar  ó  reaccionar  de  un  modo  antisocial,  por  ausencia,  deficiencia, 
ó  morbosidad  del  sentimiento:  Anomalia  moral  (Distimia)  con  sus 
tres  variantes ,  congénita,  adquirida  y  transitoria.  El  acto  delin- 
cuente obedece,  principalmente,  á  la  deficiencia  ó  trastorno  en  la 
esfera  intelectual:  Anomalía  intelectual  (Disnoesia).  El  acto  crimi- 
noso se  produce  por  deficiencia  ó  alteración  en  la  función  volitiva 
(Disbulia).  Además,  la  anormalidad  de  dos,  y  aun  de  los  tres  modos 
funcionales  de  la  actividad  psíquica,  pueden  encontrarse  en  un 
mismo  individuo;  tal  caso  constituye  los  temperamentos  patológicos 
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oojnplexoB.  La  verdad  es,  que  desde  laantigaa  escaela  de  Derecho 
penal  basada  en  un  ooncepto  metafísico,  y  que  desde  eí  pui^to  de 
vista  jurídico  consideraba  al  delincuente  en  plena  posesión  de  su 
libre  albedrío,  á  la  moderna  criminología  que  estudia,  no  solamente 
las  acciones  y  omisiones  .penadas  por  la  ley,  sino  la  constitución 
físico-psíquica  del  delincuente  y  la  influencia  indudable  determi- 
nante del'ambiente  social,  del  medio  cósmico,  sign inca  un  conside- 
rable adelanto  y  progreso. 

Y  dice  el  autor  á  que  me  estoy  reñriendo:  así  como  en  rmedicina 
no  existen  enfermedades,  sino  enfermos,  en  criminología  no  debe- 
mos ver  delitos,  sino  delincuentes.  T  así  como  el  médico  no  posee 
una  panacea  para  cada  enfermedad,  pero  ajusta  particularmente  á 
cada  caso  especial  los  recursos  terapéuticos  que  posee,  después  de 
haber  examinado  el  temperamento  del  enfermo  y  las  condiciones 
del  medio  exterior,  del  mismo  modo  el  criminalista  cieniíflco  debe 
esiudiar  individualmente  los  casos  clínicos  psicológicos  que  se  le 
presenten,  y  no  limitarse  á  considerar  el  delito  como  un  simple  he- 
cho antijurídico,  aplicando  una  fórmula  invariable.  He  aquí  que 
todo  viene  á  dar  la  razón  á  aquel  gran  talento  que  en  vida  se  llamó 
D.  José  de  Letamendi,  cuando  proclamaba  la  necesidad  de  que  los 
médicos  estudiáramos  más  psicología — necesidad  que  este  humilde 
«plumífero»  (valga  la  novedad  de  la  frase)  ha  repetido  siempre,  in- 
fluido, claro  está,  por  las  enseñanzas  del  maestro, — para  que  no  se 
dé  el  absurdo  de  que  sólo  los  médicos  conozcan  la  anatomía  y  flsio- 
logía,  y  sólo  los  juristas  estudien  psicología..  ¿Qué  hombre  es  ese, 
qué  me^to  hombrees  ese,  que  médicos  y  magistrados  pretenden 
dirigir  y  gobernar? 

Muchas  gracias  al  anónimo  remitente  de  la  obra,  al  que  quedo 

reconocido.  .    ,, 

A,  MüT 

uniste»  papilares  del  ovarlo.  Memoria  de  doctorado, 
por  D.  Mariano  López  Reehe. 

Nuestro  joven  compañero  condensa  en  este  trabajo  cuanto  se  con- 
signa en  los  principales  tratados  de  Ginecología  acerca  de  estos  sin- 
gulares tumores  del  ovario  conocidos  con  el  nombre  de  quistes  papú 
lares,  cuyahistogénesis  necesita  revisión,  pues  los  modernos  estudios 
histológicos  van  echando  por  tierra  las  teorías  corrientes  en  algu- 
nas obras  alemanas,  cuyos  autores  gozan  de  reputación  justificada. 

El  Dr.  López  Reche  estudia  en  su  Memoria  la  etiología,  anato- 
mía patológica,  histología  é  histogénesis ,  síntomas,  diagnóstico, 
complicaciones,  pronóstico,  cui'so,  tratamiento,  indicaciones  y  con- 
traindicaciones de  la  operación,  causas  de  muerte  post-operatorias 
y  estado  de  las  operadas  después  de  la  intervención.  Expone  luego 
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doce  historias  olinioas  recogidas  en  el  servicio  del  Hospital  de  la 
Prinoesa  á  cargo  del  Dr.  Cospedal,  y  termina  sa  trabajo  con  las  si- 
guientes oonclnsiones: 

1.*  La  etiología  de  loa  quistes  papilares  del  ovario  es  oonfoaa, 
como  la  de  las  demás  clases  de  quistes  .ováricos;  la  edad  en  que 
más  frecuentétnente  se  presentan  es  de  los  treinta  y  cinco  á  los  cin- 
cuenta y  cinco  afios. 

2.*  Son  bilaterales  en  un  65  por  100,  y  pediculados  en  na  8 
por  100. 

3.^  Toda  tumoración  abdominal  de  superficie  rugosa,  con  des- 
igualdades, bilateral  y  con  considerable  cantidad  de  ascitiSi  será 
quiste  ovárico  papilar  probablemente. 

4.^  La  asoitis  es  intercurrente,  y  producida  casi  en  su  totalidad 
por  la  irritación  peritoneal. 

5.^  El  periodo  latente  en  esta  clase  de  quistes  es  de  larga  dura- 
ción, y  en  un  80  por  100  de  enfermas  sin  manifestación  alguna. 

6.*  La  aintomatología  comienza  á  hacerse  ostensible  en  el  perio- 
do de  estado,  que  tiene  de  duración  de  uno  á  dos  afios,  entrando 
luego  las  pacientes  en  el  tercer  periodo,  ó  de  caquexia. 

7.^  El  primer  síntoma  de  que  se  dan  cuenta  las  mujeres,  aparte 
del  síndrome  uterino»  es  el  aumento  de  volumen  del  vientre  produ- 
cido por  el  liquido  ascítioo. 

8.^    El  único  tratamiento  racional  y  práctico  es  el  quirúrgico. 

9.^  EiStá  indicada  la  intervención  en  todos  los  casos  diagnosti- 
cados, pues  aun  cuando  la  lesión  se  encuentre  difundida,  puede 
obtenerse  por  lo  menos  alivio  por' medio  de  la  laparotomía.  Las 
contraindicaciones  son  las  de  toda  la  cirugía  general. 

10.*  Cuando  por  causas  particulares  ó  por  la  localización  del  tu- 
mor no  se  pueda  practicar  la  ovariotomía,  debe  efectuarse  una  ope- 
ración circunstancial,  siendo  ésta  con  preferencia  la  tubo-ovarioto- 
mía  ó  la  histerectomía. 

11/  Si  en  el  transcurso  de  la  operación  se  hubiesen  separado 
muchas  adherencias  ó  se  esperasen  para  después  grandes  cantida- 
des de  exudados,  el  procedimiento  de  desagüe  preferible  es  la  col- 
potoraía  posterior. 

12.*  No  deben  puncionarse  los  quistes,  porque  la  punción  per- 
mite la  salida  al  exterior  de  las  vegetaciones,  dando  además  lugar 
á  infecciones  y  supuraciones,  y  no  reporta  beneficio  alguno. 

13.*  Las  causas  de  muerte  más  frecuentes  son  el  colapso  cardía- 
co y  la  peritonitis  séptica  papilomatosa. 

14.*  El  número  de  defunciones  en  las  operadas  de  esta  clase  de 
quistes  asciende  á  42  por  100,  por  término  medio. 


EL    DOCTOR 

Don  Eduardo  Moreno  Zancudo 


Cuando  por  su  edad,  saber  y  acierto  había  de  seguir 
prestando  largos  afios  sus  valiosísimos  servicios  á  la  nu- 
merosa clientela  y  á  este  Instituto,  ha  muerto,  inesperada 
y  bruscamente,  en  La  Toja  (Pontevedra),  el  Dr.  D.  Eduar- 
do Moreno  Zancudo. 

Personalidad  médica  de  primer  orden,  de  vasta  cul- 
tura, gran  talento,  una  inteligencia  y  sagacidad  clínica 
y  social  extraordinarias,  constituye  su  muerte  pérdida 
grande  para  nuestro  Instituto,  que  se  honraba  teniéndole 
de  Subdirector  y  desde  hace  muchos  años  de  Profesor  de 
enfermedades  del  aparato  digestivo. 

La  falta  de  datos  precisos,  y  el  sentimiento  que  nos 
embarga,  no  nos  consienten  hacer  hoy  su  biografía,  que 
esperamos  poder  publicar  en  el  próximo  núinero. 

Hijo  amante  de  esta  Institución,  á  cuyo  engrandeci- 
miento ha  contribuido  hasta  su  muerte,  no  podrá  jamás 
ser  borrado  su  grato  recuerdo. 

Esta  Revista,  que  tantas  veces  se  enalteció  con  sus 
magistrales  escritos,  llora  como  propia  tan  irreparable 
desgracia. 

La  Redacción 
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ÜN  CASO   DE  EXTIRPACIÓN  TOTAL  DE  LA   LARINGE  EN  DOS  TIEMPOS 

PreBentaolón  d«l  mHUrmó  y  p&esaa  patológicas  maoro  y  mioroaoóploas. 

Por  bl  Dr.  A.  G.  Tapia 

Del  iDfltitoto  Rubio.  De  la  Pollclintea  Gervera. 

Al  exponer  esta  modesta  oomnnicación  ante  el  II  Congreso  es- 
pafiol  de  Cirugía,  espeoie  de  heraldo  qae  va  á  pregonar  por  el  mun- 
do culto  nuestra  labor,  forzando  las  murallas  chinas  en  que  nuestra 
apatía  de  publicistas  deja  enquistado  y  oculto  el  trabajo  oientífioo 
de  Elspafia,  creo  deber  ineludible,  que  cumplo  con  extraordinario 
agrado,  hacer  resaltar  la  labor  de  los  ciri^janos  españoles  en  la  ope- 
ratoria laríngea;  labor  fecunda  digna  de  ocupar  puesto  preferente 
entre  las  naciones  progresivas. 

Recientemente  he  leído  una  modernísima  obra  francesa  de  tu- 
mores laríngeos,  en  la  que,  haciendo  recuento  de  los  ciriganos  ó  es- 
pecialistas que  en  los  distintos  países  han  practicado  la  extirpación 
total  de  la  laringe,  apenas  cita  dos  nombres  españoles.  Y  nada  tiene 
(te  particular  que  en  el  extracgero  no  se  conozcan  más,  porque  aquí 
mismo  quedan  lastimosamente  ignorados. 

La  precipitación  con  que  está  escrito  este  trabajo  no  me  ha  per- 
taitido  hacer  una  cabal  requisa  de  la  historia  de  la  cirugía  laríngea 
tm  España;  pero  sí  me  permite  citar  multitud  de  nombres  de  ciruja- 
nos ilustres  que  han  practicado  esta  intervención.  Con  los  datos  que 
poseo  no  podré  hacer  una  estadística  definitiva  (y  para  que  sea  pro- 
visional, renuncio  por  ahora  á  hacerla),  pero  sí  podré  avanzar  para 
cuando  llegue  el  caso,  que  es  brillante  y  nada  desmerece  de  las  es- 
tadísticas extranjeras.  Que  en  esto  de  las  estadísticas  extranjeras, 
globales  casi  siempre,  no  tienen  para  mí  estimación  ninguna;  cuén- 
tanse  sólo  en  ellas  los  casos  publicados,  y  evidentemente  es  notorio 
que  suelen  no  publicarse  los  casos  malos,  mermando  así  enorme- 
mente, con  grave  riesgo  de  la  veracidad  científica,  la  casilla  de  la 
mortalidad  operatoria.  Para  mi  sólo  tienen  valor  las  estadísticas 
personales,  donde  el  autor  sincero  expone  todos  sus  casos,  así  favo- 
rables como  adversos. 

Bbt.  iBBBO-AHm.  DS  CiBM.  MÉD.— XX  Septiembre  i90aS 
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He  aquí  los  nombres  que  yo  conozco  de  autores  españoles  qut* 
han  practicado  la  extirpación  total  de  la  laringe.  Pero  ante  todo 
permítaseme  dedicar  un  recuerdo  á  la  memoria  de  D.  Federico  Ru 
bio  y  á  los  ilustres  cirujanos  Dres.  Toro,  Sota  y  Lastra  y  Gómez 
Pamo,  que  los  primeros  en  España  y  de  los  primeros  en  el  mundo, 
han  praclicado  respectivamente  dos,  tres  y  una  extirpación  totales 
de  laringe.  Que  yo  sepa,  han  practicado  esta  operación  los  señores 
siguientes:  Botey  (de  Barcelona),  Pizjuan  (de  Sevilla),  Baltar  (de 
Santiago),  Lazarraga  (de  Málaga),  Lloret,  CJogollos  (de  Valencia), 
Mas,  Spreáfico  (de  Murcia);  Ribera,  Guedea,  Goyanes,  Forns,  Bo- 
tella y  Compaired  (de  Madrid). 

Además,  han  realizado  sólo  extirpaciones  parciales  un  número, 
como  es  natural,  mucho  mayor  aún.  De  entre  éstos  citaremos  al 
malogrado  maestro  Urufluela,  Federico  Olóriz  (hijo),  Castañeda  (de 
S^  Sebastián),  Martín  (de  Barcelona),  Barajas,  Rueda,  etc. 

De  intento  no  he  nombrado  al  Dr.  Cisneros,  campeón  de  la  ciru- 
gía laríngea  en  España,  que  en  estos  últimos  años  ha  practicado  7b 
grandes  intervenciones  en  este  órgano,  cifra  respetable  y  tal  vez 
sólo  superada  por  uno  ó  dos  cirujanos  alemanes.  Pero  es  que  ade 
más,  la  personalidad  del  Dr.  Cisneros,  y  por  lo  tanto,  la  laringolo- 
gía española  encarnada  en  él,  debe  figurar  en  primera  línea  en  la 
historia  de  la  extirpación  total  de  la  laringe.  Para  demostrarlo,  ana- 
licemos sucintamente  el  desenvolvimiento  histórico  de  laringaecto- 
mía.  Yo  creo  que  puede  admitirse  en  su  evolución  tres  etapas: 

Primera  etapa. — Extirpación  de  la  laringe  sin  ocluir  la  herida 
resultante,  es  decir,  sin  suturar  el  esófago  á  la  membrana  y  múscu- 
los infrahioídeos.  Con  este  primitivo  modo  de  proceder  quedan  en 
amplia  comunicación  la  herida  operatoria  y  la  tráquea,  con  los  líqui- 
dos y  exudados  procedentes  de  la  boca. 

Resultado:  frecuente  bronco-pneumonía  séptica;  mortalidad  su- 
mamente elevada  (52  por  100,  Pean;  se  entiende  de  casos  publica- 
dos). Muchos  cirujanos  dejaron  de  practicar  esta  operación  en  vista 
de  los  fracasos.  Kock  decía:  «Todo  el  talento  del  cirujano  consiste 
en  no  dejar  al  enfermo  sobre  la  mesa  de  operaciones.»  Solís  Cohén 
afirmaba  que  el  hacer  esta  operación  «era  sacrificar  demasiados 
enfermos  para  salvar  uno». 

Segunda  etapa, — Para  evitar  el  peligro  de  bronco-pneumonia  se 
aisla  la  cavidad  bucal  de  las  vías  respiratorias. 

El  hecho  de  suturar  el  esófago  á  la  membrana  infraioídea  para 
lograr  la  separación  buco-respiratoria,  fué  sin  disputa  un  paso  co- 
losal dado  en  el  progreso  de  la  operatoria  laríngea.  Esta  idea  se  les 
ocurrió,  con  entera  independencia,  á  Bardenhauer  y  á  Cisneros, 
quienes  la  pusieron  en  práctica  con  gran  éxito;  y  yo,  que  en  obras 
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extranjeras  vuo  unido  el  nombre  de  Banderhauer  á  este  hecho  cul- 
minante, no  puedo  menos  de  recabar  para  Cisneros,  si  no  la  exclu- 
siva, al  menos  la  participación  por  igual.  Nosotros  debemos  llamar 
A  esto  «procedimiento  de  Cisneros»,  ó  cuando  más,  «procedimiento 
de  Banderhauer-Cisneros». 

En  esta  segunda  etapa  se  cuenta  también  con  el  esfuerzo  de 
Gluck,  autor  de  ingeniosísimas  plastias  para  la  separación  buoo- 
faringea,  y  además  con  el  método  de  Perier,  para  el  abocamiento 
de  la  piel  de  la  tráquea  seccionada  trausversalmente.  Pero  no  es 
<»ste  el  momento  de  exponer  todos  estos  interesantes  mejoramientos 
de  técnicn. 

Tercera  etapa. — A  pesar  del  mejoramiento  logrado  con  la  sutura 
del  esófago,  la  laringuectomia  seguía  dando  una  respetable  morta- 
lidad  (22  por  100  según  unos  [Schmiedgelow],  15  por  100  según 
otros  [Molinier]);  repito  que  estas  son  estadísticas  generales  de  ca- 
sos publicados.  Y  es  que  la  sutura  aisladora  no  puede  mantenei*se 
jiséptica,  por  el  paso  al  esóñigo  de  los  líquidos  de  la  boca,  que  mu- 
chas veces  infectan  los  puntos,  y  la  incomunicación  se  rompe,  y  la 
infección  puede  ganar  toda  la  herida  y  á  la  vez  el  aparato  respira- 
torio. 

Pues  bien:  Le  Beo  y  De  Real,  con  ideas  de  Gluck,  han  realizado 
el  ideal  de  la  cirugía  laríngea  estableciendo  una  sólida  barrera  viva 
entre  la  tráq/iea  y  la  boca. 

Al  nombre  de  estos  ilustres  maestros  debemos  unir  el  de  Cisne- 
ros,  que  ha  hecho  más  por  el  nuevo  método  que  sus  propios  auto- 
res, puesto  que  en  sus  siete  últimos  casos  operados  ha  obtenido  siete 
éxitos  operatorios.  Y  si  bien  siete  casos  son  pocos  todavía  para  sen- 
tar conclusiones  definitivas,  al  menos  hacen  esperar  que  la  terri- 
ble mortalidad  operatoria  de  la  laringuectomia  llegue  á  ser  casi 
despreciable  con  este  procedimiento.  Pronto  la  laringuectomia  será 
operación  (Sasi  benigna. 


*  « 


Si  el  tratamiento  quirúrgico  del  cáncer  puede  ser  eficaz  en  al- 
gún órgano,  en  ninguno  mejor  que  en  la  laringe,  donde  se  reúnen 
multitud  de  circunstancias  favorables.  Precocidad  de  diagnóstico, 
puesto  que  este  órgano  protesta  pronto  con  voz  ronca  de  las  acome- 
tivas  de  la  lesión.  Caparazón  cartilaginoso,  que  detiene  el  avance 
por  continuidad.  Escasez  relativa  de  redes  linfáticas.  Naturaleza  del 
neoplasma,  que  casi  siempre  es  epitelioma  pavimentóse  con  globos 
epidérmicos,  el  menos  maligno  de  todos  los  epiteliomas,  acaso  por- 
que el  engranaje  de  sus  células,  debido  á  las  pestañas  ó  hilos  comu- 
nicantes, las  une,  dificultando  su  paso  al  torrente  linfático  que  tan 
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fácilmente  acontece  en  los  carcinomas  encefaloldes.  La  índole  del 
trabajo  presente  no  me  permite  extenderme  en  las  indicaciones  de 
la  laringuectomía  total;  pero  algo  he  de  decir,  ¿  guisa  de  recuerdo, 
de  esta  cuestión  tan  interesante,  menos  tenida  en  cuenta  por  los  ciru- 
janos generales  que  por  los  especialistas,  tal  vez  porque  éstos,  miran- 
do con  gran  carifio  al  órgano  de  sus  cuidados,  y  viendo  la  lesión  en 
todos  sus  detalles  de  aspecto,  sitio,  extensión,  etc.,  pueden  juzgar 
con  bastante  exactitud  el  tanto  de  mutilicación  que  el  órgano  en- 
fermo requiere,  y,  por  consecuencia,  el  tanto  de  órgano  que  debe 
conservarse. 

El  concepto  expuesto  por  Le  Bec  y  De  Real  y  por  alsrunos  ciru- 
janos norteamericanos  de  efectuar  siempre  la  extirpación  total  de  la 
laringe,  me  parece  absurdo,  tenido  en  cuenta  que  existen  curacio- 
nes permanentes  indubitables  con  operaciones  parciales  que,  por 
otra  parte,  conservan  el  órgano  de  la  palabra  y  acusan  menor  mor- 
talidad. 

Por  regla  general,  los  especialistas  admiten  las  agrupaciones 
siguientes: 

Tumores  pequeños  limitados  á  una  porción  de  la  cuerda  (tiro- 
tomia). 

Tumores  que  ocupan  toda  la  cuerda,  inmovilizándola  (hemitiro- 
tomía. 

Tumores  que  sobrepasan  la  cuerda  por  arriba  ó  po^*  abajo,  sin 
pasar  la  línea  media  (hemilaringuectomfa). 

Tumores  de  la  epiglotis  (operación  de  Wallas). 

Tumores  que  invaden  los  dos  lados  de  la  laringe  (laringuectomía 
total). 

Tumores  extrínsecos  con  gran  invasión  ganglionar  (inoperables). 

Tales  son  las  indicaciones  generalmente  admitidas;  pero  debo 
hacer  constar  que,  cuando  en  la  clínica  se  suscita  una  duda  acerca 
de  la  elección  de  una  de  estas  inoperaciones,  yo  siempre  me  inclino 
á  practicar  la  inmediata  superior;  si  se  duda  que  pueda  extirparse 
todo  el  mal  con  una  heinilaringueotomia,  practico  la  ablación  total 

del  órgano. 

* 

Y  vamos  á  exponer  la  historia  clínica  que  motiva  esta  comuni- 
cación: 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  curación  operatoria,  el  caso  uo  tie- 
ne nada  de  particular.  Pero  el  interés  que  me  induce  á  presentarlo 
se  refiere  á  un  grave  incidente  surgido  en  el  acto  operatorio,  que, 
por  fortuna,  no  trajo  graves  consecuencias,  y  que  nos  sirve  admi- 
rablemente para  cantar  las  excelencias  del  procedimiento  en  dos 
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tiempos,  ya  que  de  haber  ocurrido  este  accidente  en  enfermo  operado 
en  nn  solo  tiempo,  la  bronco-pneumonia  hubiera  estallado  rápida, 
acarreando  fatal  terminación. 

E.  V.,  pintor,  cuarenta  y  tres  afios,  acude  á  nuestra  consulta  de 
la  policlinica  Cervera,  acusando  ligeras  molestias  en  la  garganta, 
tos  seca  y  ronquera;  es  catarroso  antiguo  y  ha  padecido  dos  veces 
pulmonía  en  el  Jado  derecho:  no  tiene  antecedentes  especiñcos.  El 
Dr.  Flores  Estrada  le  estaba  tratando  una  afección  bronco-pulmo- 
nar,  muy  sospechosa  de  tuberculosis,  y  le  envía  á  mi  consulta  para 
que  cuidemos  su  afección  laríngea. 

Examen, — £n  la  base  de  la  cara  laríngea  de  la  epigiotls  y  tercio 
anterior  de  las  cuerdas  vocales  existe  una  masa  neoplásica  sésil,  de 
aspecto  aframbuesado,  que  determina  una  gran  pereza  en  los  movi- 
mientos de  las  cuerdas,  aunque  no  llega  á  producir  su  parálisis;  la 
glotis  cartilaginosa  permanece  normal,  por  lo  cual  no  hay  dificultad 
respiratoria.  No  se  tocan  ganglios  infartados;  exteriormente  la  la- 
ringe está  muy  abultada,  y  borrado  el  ángulo  diedro,  formado  por 
las  láminas  del  cartílago  tiroides.  La  glándula  submaxilar  derecha 
aparece  algo  más  abultada  que  de  ordinario.  El  cuerpo  tiroides  está 
sumamente  hipertrofiado. 

En  el  vértice  del  pulmón  derecho  se  notan  roces  pleurales  muy 
manifiestos,  y  alguno  que  otro  crujido.         ^ 

Diagnóstico, — Epitelioma  laríngeo;  el  análisis  de  un  trozo  de  tu- 
mor confirma  este  diagnóstico. 

Antes  de  someter  á  este  enfermo  á  una  intervención  tan  impor- 
tante como  era  la  iaringuectomfa  total,  quisimos  asegurarnos  de  si 
existía  tuberculosis  pulmonar,  pues  en  (tal  caso  nosotros  no  hubié- 
ramos intervenido  de  modo  radical.  El  examen  clínico  suscitó  mu- 
chas dudas,  y  casi  todos  los  que  en  el  Instituto  Rubio  le  examinaron 
se  inclinaban  á  creer  en  la  existencia  de  un  catarro  bronquial,  con 
reliquias  (roces  pleurales)  de  las  afecciones  que  sufrió  en  otros  tiem- 
pos. El  examen  de  los  esputos,  realizado  varias  veces  por  el  doctor 
Darán,  resultó  negativo,  y  las  inyecciones  de  tuberculina,  puestas 
por  el  Dr.  Jiménez,  tampoco  produjeron  reacción.  En  vista  de  ello 
nos  decidimos  á  practicar  la  extirpación  total  de  la  laringe. 

Operación.— 'Con  la  eficaz  colaboración  de  los  Dres.  Moreno  Mel- 
gar, Irueste,  Jiménez  y  Tapia  (D.),  y  previas  las  precauciones  de 
asepsia  bucal,  etc.,  etc,  se  practicó  esta  operación  según  la  técnica 
de  Le  Bec  y  de  Real. 

Primer  tiempo,  13 -III-08.— Sección  transversal  de  la  tráquea  y 
abocamiento  á  la  piel;  apenas  comenzada  la  anestesia  clorofórmica 
sobreviene  enorme  ataque  de  sofocación,  que  exige  la  traqueotoiuia 
de  urgencia;  ésta  resulta  muy  difícil  por  la  existencia  de  un  bocio, 
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que  aparece  turgente  á  nuestra  vista  al  inoindir  la  piel;  se  rechaza 
hacia  abajo  y  se  incinden  los  anillos  segundo  y  tercero;  colocada  la 
cánula  traqueal,  hacemos  respiración  artificial,  y  conseguimos  vol- 
verle á  la  vida,  que  ya  parecía  extinguida  por  la  asfixia. 

Como  la  presencia  de  este  bocio  impedía  el  aislamiento  de  la  trá- 
quea por  delante  y  por  los  lados,  hicimos  su  extirpación  dejando 
parte  del  lóbulo  lateral  derecho.  Aparece  la  tráquea  libre  por  delan- 
te, y  procedemos  á  su  denudación,  por  los  lados  y  por  detrás.  Dos 
fiadores  dé  seda,  uno  á  cada  lado,  que  abarcan  dos  anillos,  nos  per- 
miten tirar  hacia  adelante  de  la  tráquea;  en  esta  situación  la  seccio- 
namos por  debajo  del  primer  anillo.  Disección  fina,  para  aislar  la 
pared  posterior  de  la  tráquea  de  la  anterior  del  esófago,  en  ana  ex- 
tensión de  poco  más  de  un  centímetro;  anteversión  de  la  tráquea 
para  abocarla  á  la  piel,  suturando  sus  contornos  á  la  parte  inferior 
de  la  incisión  vertical,  practicada  por  la  traqueotomia.  Merced  á  la 
posición  de  Rose,  y  á  pesar  de  no  haber  empleado  la  cánala-tapóii 
de  Trendelemburg,  fué  ejecutado  este  tiempo  operatorio  sin  caer 
una  gota  de  sangre  á  la  tráquea. 

Como  es  natural,  entre  la  laringe  y  la  pared  posterior  de  la  trá- 
quea, que  en  su  nueva  situación  viene  á  ser  superior,  queda  un  espa- 
cio, que  Le  Bec  drena  hasta  que  el  tejido  de  granulación  se  encarga 
'de  llenar,  formando  una  barrera  viva  que  servirá  para  aislar  eficaz- 
mente el  árbol  respiratorio  del  digestivo,  cuando  al  extirpar  la  larin- 
ge, se  pongan  la  faringe  y  el  esófago  en  comunicación  con  la  herida. 
Con  objeto  de  llenar  este  espacio  sin  necesidad  de  encomendarlo  h1 
tejido  de  granulación,  habíamos  pensado,  en  conversaciones  sobre 
este  asunto,  mi  amigo  el  ilustre  cirujano  Goyanes  y  yo,  seccionar  á 
nivel  del  borde  inferior  del  cricoides  los  músculos  esterno-cleido- 
tiro-hioídeos  y  suturarlos,  cruzándolos  á  modo  de  corbata  protectora, 
por  detrás  de  la  pared  posterior  de  la  tráquea.  Sin  embargo  de  haber 
limitado  nuestro  deseo  en  este  caso  á  aproximar  en  lo  posible  estos 
músculos  con  algunos  puntos  de  sutura,  y  drenar  este  sitio,  apunto 
la  idea  del  cruzamiento  en  corbata,  que  espero  realizar  en  la  prime- 
ra ocasión. 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  buenas.  Algunas  décimas 
de  fiebre  los  tres  primeros  días;  la  eliminación  de  los  puntos  de  sa- 
tura musculares,  y  la  mortificación  de  dos  anillos  traqueales,  qae 
fué  preciso  extirpar,  fueron  las  únicas  contingencias  ocurridas.  La 
herida  comenzó  á  granular  rápidamente,  y  el  espacio,  A  que  antes 
nos  referimos,  quedó  completamente  relleno  de  un  tejido  cicatrícial 
firme. 

Segundo  tiempo.  3-IV-08.— Extirpación  de  la  laringe.  Clorofor- 
mización á  cargo  del  Dr.  San  Román.  Incisión  horizontal  á  nivel  del 
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liioides,  desde  un  esterno-cleído-mastoídeo  al  otro;  incisión  vertical  y 
inedia,  desde  el  centro  de  la  anterior  hasta  un  poco  por  encima  de  la 
fístula  traqueal;  otra  incisión  horizontal, de  seis  centímetros, al  nivel 
del  extremo  inferior  de  la  incisión  vertical.  Los  dos  colgajos  late- 
rales que  resultan  peri^iten  amplísimo  campo,  y  facilitan  la  rebus- 
ca de  ganglios  en  ambos  lados.  Extirpación  de  la  glándula  subma- 
xilar  derecha,  que,  á  pesar  de  tener  aspecto  aparentemente'nonnal, 
está  sumamente  engrosada.  Denudación  de  la  laringe  por  delante  y 
por  los  lados.  Sección  transversal  entre  la  laringe  y  el  primer  anillo 
traqueal.  (Debo  recordar  que  en  el  primer  tiempo  se  hizo  la  seccióri 
de  la  tráquea,  entre  el  primero  y  segundo  anillos,  quedando  el  pri- 
mer anillo  de  la  tráquea  unido  á  la  laringe.)  Este  primer  anillo,  espe- 
cie de  diafragma  completamente  obturado  por  el  tejido  de  granula- 
ción, que  llenó  el  espacio  supratraquea^  de  que  antes  hablamos,  nos 
sirve  perfectamente  para  afirmar  el  aislamiento  entre  el  tubo  diges- 
tivo y  el  árbol  respiratorio;  y  por  eso  le  respetamos.  Enucleación  de 
la  laringe,  de  abajo  arriba,  procurando  no  herir  el  esófago. 

La  amplia  cavidad  resultante  está  en  plena  comunicación  con  la 
boca  y  con  el  esófago;  los  productos,  saliva  y  vómito,  procedentes 
de  esos  puntos,  invaden  el  campo  operatorio,  y  lo  inundarían  si  no  . 
obturásemos  su  comunicación  provisionalmente  con  tiras  (\e  gasa. 
Limpieza  del  campo  operatorio  y  doble  sutura,  con  catgut,  de|  esó- 
fago á  la  membrana  y  restos  musculares  de  la  sección  intrahioídea. 
Colocación  de  una  gruesa  sonda,  de  Nélaton,  por  la  nariz,  para  ase- 
gurar la  alimentación  durante  los  primeros  días.  Nueva  limpieza  del . 
campo  operatorio;  para  ello  pedimos  agua  oxigenada;  pero  apenas 
comenzamos  á  embadurnar  la  herida,  notamos  un  penetrante  olor 
é,  formol  y  una  fuerte  sensación  irritante  en  la  vista.  ¡Nos  habían, 
servido  formol  puro  (fotmaldeido  al  40  por  100!)  (Sin  duda,  alguna 
enfermera  vertió  formol,  en  un  frasco  vacío  que  contuvo  agua  oxige- 
nada, y  se  olvidó  de  poner  nueva  etiqueta.)  Gran  lavado  con  agua 
hervida^  para  arrastrar  el  exceso  de  formol. 

áe  terminó  la  operación,  suturando  los  planos  musculares  y  la 
piel,  y  dejando  un  drenado  muy  amplio. 

El  curso  post-operatorio  se  deslizó  sin  una  sola  décima  de  ñebre. 
Los  primeros  días,  como  consecuencia  de  la  impensada  cauteriza- 
ción con  formol,  tuvo  grandes  dolores  en  el  cuello,  que  cedieron  al 
comenzar  á  eliminarse  la  escara.  Como  es  natural,  se  mortificó  par- 
te de  la  pared  anterior  del  esófago,  quedado  la  herida  en  amplia  co- 
municación con  este  órgano  y  con  la  boca,  siendo  preciso  hacer  tres 
y  cuatro  curas  diarias,  para  mantener  limpia  la  herida. 

La  incomunicación,  perfectamente  establecida  ya,  entre  la  trá- 
quea y  la  herida  impidió  en  absoluto  la  entrada  de  saliva  ó  exuda- 


168  Sección  ciinica  original 

doB  al  árbol  respiratorio.  Ventaja  inmensa  que  evitó  á  este  enfermo 
la  muerte  por  bronco-pneumonia,  y  que  realiza  el  ideal  quirúrgico 
de  la  laringuectoraía;  operación  cuyo  casi  único  peligro  es  la  bronco- 
pneumonia  por  aspiración,  evitada  casi  seguramente  con  el  nuevo 
método  de  Le  Bec  y  de  Real. 

£j8te  enfermo,  como  pueden  ver  los  sefiores  congresistas,   esU^ 
completamente  curado  de  la  intervención  operatoria. 


Para  que  este  sujeto  pueda  hablar,  hemos  mandado  construir  un 
aparato  fonético,  siguiendo  las  ideas  de  Delair;  su  fundamento  con- 
siste en  llevar  un  sonido  á  la  cámara  posterior  de  la  boca,  y,  este 
sonido,  modulado  por  la  lengua  y  los  labios,  produce  la  palabra. 
Para  ello,  el  Dr.  Landete  ha  confeccionado  una  pieza  dentaria  hne 
ca,  dentro  de  la  cual.se  coloca  una  lengüeta  vibrante.  La  cavidad 
citada  está  abierta  hacia  atrás,  y  cerrada  por  delante,  donde  sólo 
hay  un  pequefio  orificio,  en  el  cual  se  enchufa  un  tubo  de  goma  que 
á  su  vez  se  adapta  á  un  balón  de  aire  ó  á  la  misma  cánula  traqueal. 
El  enfermo  impulsa  fuerza  al  balón  ó  hace  una  espiración  profunda, 
y  la  lengüeta  vibra,  produciendo  un  sonido  que.  al  ser  modulado, 
engendi*a  la  palabra.  Hasta  ahora  nuestras  pruebas  han  dado  resul- 
tado favorable,  si  bien  la  voz  obtenida  es  una  voz  rara,  como  de 
polichinela. 

P£RtODOS  CLÍNICOS  SECRETORIOS  Y  MOTRICES  DE  LOS  DILilTADOS  GÁSTRICOS 
POR  ESTENOSIS  BENIGNAS 

SBLACIÓN  COM  LOS  BB8ULTAD08  OPBBATOBI08  (1) 

Por  kl  Dr.  R.  Luis  y  Yaoüb 

Del  Institato  Bobio 

Aun  cuando  aparentemente  sea  igual  el  cuadro  sintomático  que 
presentan  todos  los  estenósícos  benignos,  su  estudio  atento  y  minu 
cioso  consiente  ver  que  hay  diferencias  muy  estimables  é  importan* 
tes  en  su  fenomenelogía  morbosa.  A  facilitar  esta  diferenciación 
contribuye  la  época  de  padecimiento  en  que  suelen  acudir  á  la  ob- 
servación: unos,  los  menos,  se  presentan  en  período  ulceroso  activo 
y  típico,  sin  manifestación  alguna  esteuósica,  y  después,  en  pleno 
tratamiento,  se  asiste  á  la  iniciación  de  los  síntomas  de  estrecha 
miento  pilórico  gradual  con  aparición  de  sus  síntomas  subsiguien- 
tes; otros,  los  más,  acuden  á  las  consultas  bastante  tiempo  después 


(1)    Comaaicacióo  al  II  Congreso  español  de  Olrngia. 
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de  esta  primera  fase,  de  la  que  dan  referencias  precisas,  coa  mani- 
festaciones de  su  estreches  pilórica,  no  recientes  y  bien  estableci- 
das, y  alganos,  por  último,  van  en  un  periodo  consecutivo  tan 
acentuado,  que  pasa  á  final,  sino  ya  no  es  dable  intervenir  operato- 
riamente. Todo  estenósico  graduado  progresivo  recorre  estas  fases, 
las  más  de  las  veces  con  tal  lentitud,  que  no  es  dable  sino  compa- 
rando su  cuadro  morboso  á  plazos  muy  lejanos,  establecer  en  él  di- 
diferencias sintomáticas  que  las  hagan  evidentes  y  que  son  mejor 
destacables  cuando  se  comparan  varios  eslenósicos  de  distinta  anti- 
güedad en  su  padecimiento. 

Su  estudio  sistemático  y  seriado  nos  ha  permitido  apreciar  que, 
las  más  de  las  veces  hay  en  ellos  períodos  secretorios  y  motrices 
completamente  diferentes  y  aun  opuestos,  en  cnanto  á  actividad 
fancionai  gástrica,  con  inñuencia  evidente  sobre  los  resultados  le- 
janos de  su  intervención  operatoria. 

Periodos  motrices.— En  toda  esteirosis  reciente,  y  durante  un 
tiempo  que  suele  ser  tanto  mayor  cuanto  menos  gradudada  ó  pro- 
,  gresiva  es  la  estenosis,  la  motricidad  está  aumentada  con  contrac- 
ciones persistentes  y  tumultuosas  del  estómago,  en  los  periodos  di- 
gestivos subsiguientes  á  las  comidas  ó  cuando  mecánicamente  se  le 
estimula.  Se  evidencia  por  las  ondulaciones  epigástricas,  unánime- 
mente aceptadas  y  de  valor  clinico  tan  primordial;  de  aqui  que 
pueda  ser  denominado  periodo  hiperhémico  ó  de  ondulaciones  epi- 
gástricas. En  él  los  lavados  gástricos  suelen  ser  tumultuosos  ó  in- 
completos durante  algún  tiempo,  y  el  estado  general  y  de  nutrición, 
buenos  ó  muy  regulares. 

Más  adelante,  la  motricidad  disminuye,  las  ondulaciones  no  apa- 
recen espontáneamente:  son  insignificantes  y  dificilísimas  ó  imposi- 
bles de  suscitar.  Es  el  período  hipo-cinético  en  que  el  lavado  suele 
tolerarse  perfectamente  desde  el  primer  día,  y  el  agotamiento  de  la 
retenoión  alimenticia  exige  cantidades  enormes  de  agua.  Su  nutri- 
ción suele  ser  muy  deficiente,  y  la  demacración  pronunciada. 

Por  su  acentuación,  llegan  progresivamente  á  su  fase  final  ó  pe- 
riodo paralitico  con  intolerancia  gástrica  y  vómito  casi  constante 
por  rebosamiento,  acabando  no  pocas  veces,  si  de  él  salen,  por  com- 
plicaciones extrañas  al  aparato  digestivo,  como  la  tuberculosis 
pulmonar. 

Periodos  secretorios. — Casi  sin  excepción  alguna,  son  los  este- 
nósicos  benignos,  en  sus  comienzos  y  durante  casi  todo  el  curso  de 
su  dolencia,  hiperclorhídricos  acentuados,  las  más  de  las  veces  con 
aumento  uniforme  y  proporcional  de  todo  lo  segregado  por  la  mu- 
cosa gástrica  Qxxgo  gástrico,  pepsina,  moco),  y  gran  acidez  clorhí- 
drica libre  y  combinada,  examinadas  por  análisis  de  comida  de 
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pii}eba  ingerida  horas  después  de  lavado  gástrico  tan  completo 
como  fuere  posible:  único  modo  de  restar  á  él  la  híperacidez  debida 
á  fermentaciones  secundarias  de  los  alimentos  retenidos. 

Este  primer  período  híperclorhídríco  con  híperacidez  suele  ser 
muy  largo  y  el  único  que  existe  en  no  pocos  estenósicos. 

Pero  en  oti'os,  las  más  de  las  veces  grandes  comedores,  bebedo- 
res ó  estenósicos  de  larga  fecha,  hay  hipoclorhidría  acentuada  y 
constante  con  gran  híperacidez,  sin  aparición  transitoria  ni  por 
azar  de  hiperclorhidria,  que  no  vuelve  á  aparecer  jamás,  por  estar 
atrofiados  los  elementos  secretores.  Es  el  segundo. y  último  periodo 
secretorio  de  hipoclorhidría  con  híperacidez. 

Estos  períodos  motrices  y  secretorios  se  combinan  las  más  de  las 
veces,  siendo  hecho  general  que  el  período  hiperQÍnético  se  acom- 
pañe siempre  de  hiperclorhidria;  y  frecuente  que  el  período  motriz 
hipocinético  lo  sea  también  de  hipoclorhidría.  En  la  fase  final  ó  pa- 
ralítica, siempre  breve,  si  es  persistente,  se  conserva  el  tipo  químico 
de  secreción  que  existía  antes  de  ella. 

Estas  fases  ó  periodos  motrices  y  secretorios  de  los  estenósicos 
son  la  causa  de  ios  distintos  resultados  lejanos  obtenidos  con  la  gtis- 
tro-enterostomía. 

En  efecto:  en  los  estenósicos  hipercinéticos  se  logra  siempre  por 
ella  la  evacuación  completa,  constante  y  persistente  del  contenido 
gástrico  al  intestino;  y  suelen  aparecer  más  tarde,  por  ser  simultá- 
neamente hiperclorhídricos,  síntomas  dispépticos  con  tipo  horario 
digestivo  y  exacerbaciones  estacionales,  climatológicas  ó  por  inges- 
ta inadecuado. 

En  cambio,  en  los  hipocinéticos  suele  ser  difícil  conseguir  la  eva- 
cuación regular  y  constante  del  contenido  gástrico,  habiendo  que 
persistir  no  pocas  veces  en  el  lavado  para  lograr  la  estimulación 
motriz  y  resultados  permanentes;  siendo  excepcional ísima  la  apari- 
ción de  síntomas  dispépticos  gástricos  regulares;  y  frecueni;es  ó 
fáciles  la  indigestión  y  la  diarrea. 

Pocas  veces  es  dable  intervenir  en  la  fase  paralítica;  cuando  asi 
se  efectúa  la  gastroplegia  aguda,  suele  poner  en  gravísimo  con- 
flicto la  vida  del  intervenido,  si  es  que  no  acaba  con  ella  rápida- 
mente. 

CoNOLUsioNKS. — 1.*  El  funcionalísmo  motriz  y  secretorio  del  es- 
tómago en  los  estenósicos  benignos,  suele  ofrecer  las  más  de  las  ve- 
ces períodos  diferentes  y  bien  delimitables. 

2.*  En  la  motricidad,  los  períodos  son:  1.^  Período  hiperciuético 
ó  de  ondulaciones  epigástricas.  2.^  Hipocinético  ó  sin  ondulaciones. 
Y  3.®  Paralítico  ó  ñnal,  con  intolerancia  gástrica  ó  vómito  por  re- 
bosamiento. 
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3.*  La  secreción  suele. ofrecer  dos  períodos:  I.  De  hiperclorhidria 
eon  hiperacidez.il.  De  hipoclorhidria  con  hiperacidez. 

4.^  Los  periodos  motrices  son  casi  constantes  en  todos  los  este- 
nósicos  no  intervenidos. 

5.*  Los  períodos  secretorios  se  presentan  con  menor  regularidad 
y  constancia,  pues  no  pocos  esteuósicos  no  pasan  del  primero. 

G.*  El  periodo  hipercinético  suele  acompañarse  de  hiperclor- 
hidna,  y  no  pocas  de  hipoclorhidria  el  hipocinético. 

7.*  Los  resultados  de  la  gastro-enterostomía  son  diferentes  en 
unos  y  otros;  en  los  hipercinécicos  la  evacuación  del  contenido  suele 
ser  regular,  uniforme  y  permanente,  pero  suelen  aparecer  lejana- 
uiente  síntomas  hiperclorhídricos  de  tipo  horario  digestivo,  modifi- 
cables  por  tratamiento  médico.  En  los  hipocinéticos  los  resultados 
evacuadores  suelen  ser  menos  completos;  no  siendo  raras  subsiguien- 
temente la  indigestión  y  la  diarrea. 


TRATAMIENTO    DE    LA    ESCLEROSIS    ESPINAL 
POR  LA  ELECTROIONIZACIÓN 

Por  el  Dk.   Enriques  Vilciíbs  y  Gómbz, 
Profecor  de  Neurología  y  plectro  terapia  del  Instituto  Roblo. 

Ya  en  otros  trabajos  hemos  dado  á  conocer  los  importantísimos 
efectos  de  la  medicación  iónica  (1)  en  múltiples  afecciones,  y  muy 
especialmente  en  aquellas  que  se  determinan  por  la  producción  de 
esclerosis  articulares,  ocasionando  deformaciones  y  entorpecimiento 
más  ó  menos  graduado  en  la  movilidad  normal  de  las  partes  afectas. 

Leduc,  Lewis  Jones  y  otros  experimentadores  han  publicado 
asimismo  muchas  observaciones  de  esclerosis  de  diversos  órganos  y 
tejidos,  en  las  que  la  acción  esclerolítica  de  la  medicación  iónica  por 
medio  de  la  corriente  eléctrica,  se  había  manifestado  en  extremo 
provechosa,  y  conseguido  la  desaparición  completa,  en  muchos  ca- 
sos, de  lesiones  esclerosas  de  importancia.  Tales  son,  por  ejemplo, 
las  esclenti^i  y  episcleritls  reumatoídeas,  las  sinequias,  de  todas  las 
cuales  se  citan  resultados  notables,  los  casos  de  síníisis  pleural  tra- 
•  tados  con  éxito  por  Leduc,  etc.,  etc. 


(I)  Reeíeniemente  ha  dado  en  llamarse  por  aligónos  <dniica,  á  pretexto  de  castellani- 
sar  la  palabra,  y,  por  eoosigaiente,  iontización,  ioniiear,  etc.  Pretensión  que  entiendo 
injQstlicada,  y  qoe  oo  debe  prevalecer  por  múltiples  rasones.  Aparte  de  no  resalUr 
más  enfóniea,  se  desnatnralisa  con  la  interposición  de  la  t,  y  siendo  noa palabra  (friega, 
cuyos  derivados  se  pueden  formar  admirablemente  con  las  terminaciones  propias  de 
nuestro  idioma,  huelga  por  completo  esa  interposición  extraña.  Además,  los  neologis- 
mos en  las  ciencias  deben  conservarse  con  la  mayocpuresa  posible  de  origen  compati- 
ble eon  el  eufonlamo  de  cada  lengua. 


172  Sección  clínica  original 

Estos  hechos,  comprobados  algunos  de  ellos  por  nuestras  expe- 
riencias, nos  han  sugerido  la  idea  de  intentar  el  tratamiento  por 
este  medio,  de  ciertas  lesiones  del  eje  raquídeo ,  ya  de  antigao  re- 
conocidas como  de  naturaleza  esclerósica.  Asi,  pues,  hicimos  naes- 
tra  primera  aplicación  de  este  procedimiento  en  un  caso  de  parslli- 
sís  espinal  espástica  bien  caracterizada,  que  se  nos  presentó  Á  la 
sazón  en  el  dispensario  del  Instituto.  La  enferma,  de  treinta  y  dos 
años  de  edad,  bien  constituida,  casada,  y  sin  antecedentes  perso 
nales  ni  de  familia,  hacía  próximamente  un  afto  que  empezó  á  notar 
la  rigidez  de  las  extremidades  inferiores,  principalmente  de  la  de- 
recha, cuya  rigidez  iba  aumentando  desde  entonces  paulatinamente. 
Había  exaltación  de  los  reflejos  rotulianos  y  ligero  clonus  del  pie 
más  acentuados  á  la  derecha,  y  completa  integridad  de  la  sensibi- 
lidad y  esfínteres.  El  signo  de  fiabiuski,  negativo.  Nada  de  sífilis 
adquirida  ni   hereditaria. 

No  hay  tampoco  antecedentes  histéricos  ni  estigmas  déla  neuro- 
sis; además,  el  curso  de  la  afección  y  la  rigidez  muscular  caracte- 
rística que  se  observa  en  los  movimientos  pasivos,  hablan  por  com- 
pleto en  favor  de  una  esclerosis  lateral.  Lo  mismo  podemos  decir 
del  aspecto  de  la  enferma  durante  la  marcha,  aspecto  que  casi  basta 
por  si  solo  para  diferenciar  la  verdadera  paresia  espasmódica  espi- 
nal de  la  histérica.  El  signo  de  Babiuski  positivo  es  indudablemente 
una  demostración  cierta  de  la  lesión  de  la  vía  piramidal;  pero  su 
falta  no  puede  interpretarse  en  el  sentido  de  la  integridad  de  dicha 
Via,  según  se  ha  demostrado  ya  repetidas  veces.  (Openhein  y  otros.) 

No  existía,  en  fin,  ningún  otro  síntoma  que  pudiera  hacernos 
sospechar  se  tratase  de  lesiones  combinadas  de  la  medula;  y  aunque 
es  difícil  establecer  con  seguridad  un  diagnóstico  de  lesión  sistema- 
tizada, es  decir,  de  una  esclerosis  lateral  típica,  habremos  de  acep- 
tar este  supuesto  á  falta  de  pruebas  en  contrario. 

La  enferma  fué  sometida  á  la  eleotroionización  del  cloro  que, 
como  ya  hemos  dicho,  tiene  una  positiva  acción  esclerolítica,  pMsta 
de  manifiesto. en  muchos  procesos  esclerosos  por  distintos  obserFa- 
dores,  y  comprobada  por  nosotros  en  varios  casos  referidos  ya  en 
esta  Revista. 

Bien  es  verdad  que  hasta  ahora  la  mayoría  de  los  ensayos  de 
este  procedimiento  se  ha  hecho  tan  sólo  en  lesiones  relativamente 
superficiales,  como  son,  por  ejemplo,  las  esclerosis  de  las  articula- 
ciones, adonde  parece  que  puede  llegar  más  fácilmente  la  acción  de 
los  iones  medicamentosos;  pero  no  puede  negarse  la  posibilidad  de 
que  dicha  acción  alcance  también  á  órganos  más  profundamente  si- 
tuados, siquiera  se  hallen,  como  la  medula,  protegidos  por  una  cu- 
bierta ósea.  Esto  no  es  obstáculo  ai  paso  de  la  corriente,  y  por  lo 
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tanto,  á  la  penetración  de  la  sustancia  ionizada,  coma  no  lo  es  el 
cráneo,  á  través  del  cnal  pasa  aquélla  con  la  facilidad  que  ha  de- 
mostrado Leduc  en  sus  curiosas  experiencias  sobre  la  epilepsia  ex- 
perimental, el  suefio  eléctrico  y  otros  interesantes  fenómenos  debi- 
dos á  la  acción  directa  de  la  electricidad  sobre  el  encéfalo. 

Ciertamente  que  el  fluido  eléctrico  no  alcanza  la  medula  con  la 
facilidad  que  lo  hace  en  el  cerebro;  pero  esto  no  es  debido  á  la  ba- 
rrera que  pueda  ofrecerle  la  columna  vertebral,  sino  á  que  siendo 
muy  conductoras  las  masas  musculares  que  llenan  los  «anales  ver- 
tebrales, derivan  cierta  cantidad  de  fluido  de  la  corriente  que  ha  de 
atravesar  los  tejidos  para  llegar  á  la  medula.  No  obstante,  como 
quiera  que  en  este  sitio  se  emplean,  sin  los  cuidados  que  ofrecen  las 
aplicaciones  cefálicas,  intensidades  más  elevadas,  puede  perfecta- 
mente compensarse  este  déficit,  y  hacer  llegar  á  la  medula  la  ener- 
gía necesaria. 

Siguiendo  la  técnica  varias  veces  descrita  por  nosotros  para  es- 
tas prácticas  electrolónicas,  fué  sometida  á  ellas  la  enferma  en  se- 
siones de  treinta  á  cuarenta  minutos,  las  dos  primeras,  prolongán- 
dolas después  hasta  alcanzar  la  duración  de  una  hora  las  últimas. 
Desde  la  tercera  aplicación  empezó  la  enferma  á  mover  más  libre- 
mente sus  piernas-,  la  rigidez  muscular  fué  lentamente  disminu- 
yendo, asi  como  la  excitabilidad  refleja,  y,  para  abreviar,  á  las 
25  sesiones  apenas  se  notaba  nada  eu  la  marcha,  siendo  casi  por 
completo  semejante  á  la  de  una  persona  sana.  Los  reflejos  continua- 
ban exaltados,  aunque  en  un  grado  menor,  y  lo  que  había  entera- 
mente desaparecido  era  el  olonus  del  pie.  En  esta  situación,  y  cuan- 
do esperábamos  que  la  enferma,  que  tan  satisfecha  se  encontraba 
por  la  inesperada  mejoría,  perseverase  en  el  tratamiento  con  gran 
constancia,  desapareció  del  dispensario,  y  algún  tiempo  después 
supimos  que  se  había  ausentado  de  Madrid. 

A  la  terminación  del  curso  pasado,  ó  sea  en  los  primeros  días  de 
Junio  último,  empezamos  el  tratamiento  electroionico.de  otro  enfer- 
mo del  Instituto  que  presentaba  un  cuadro  sintomático  análogo  al 
de  la  enferma  anterior,  si  bien  el  padecimiento  era  más  antiguo 
(tres  afios);  pero  este  enfermo  sólo  recibió  cinco  aplicaciones  por  ha- 
berse terminado  el  curso  y  suspendido  las  consultas.  El  último  día 
nos  manifestó  el  enfermo  que  sentía  ya  algún  alivio,  y  quedó  con- 
venido el  reanudar  el  tratamiento  en  el  próximo  otofio. 

Tengo  en  la  actualidad  otro  caso,  en  la  consulta  particular,  so- 
metido á  la  misma  medicación,  y  del  cual  nada  puedo  decir  aún  por 
estar  en  los  comienzos  del  tratamiento. 

Aunque  el  asunto  es  de  trascendental  importancia,  con  tan  exi- 
guo material  clínico  como  es  el  que  ofrecemos  en  la  presente  nota, 
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parecería  que  hol^Aba  su  p*abl¡cación,  si  no  tuviera  por  principal 
objeto  dar  una  especie  de  fe  de  vida  en  un  particular  cuyo  estudio 
esperábamos  ser  los  primeros  en  dar  á  conocer;  mas  como  no  hñ 
sido  así,  por  haberse  adelantado  otros  observadores  publicando  sus 
casos,  deseamos  hacer  constar,  por  si  este  tratamiento  alcanzara  e. 
éxito  apatecido,  cuando  menos  la  simultaneidad  de  las  experiencias 

En  efecto;  en  el  último  número  de  Archives  d'Électricité  Médicah 
(10  Julio  1908),  tomado  del  British  medical  Journal  (4  Abril  1908  . 
se  halla  un  artículo  del  ür.  Dawson  Turner  con  la  exposición  de 
dos  casos  de  esclerosis  lateral  de  la  medula,  tratados  por  la  elec- 
troionización  del  cloro  con  resultados  muy  satisfactorios,  y  otro  de 
esclerosis  diseminada,  sujeto  al  mismo  tratamiento,  sin  éxito  hasta 
el  presente. 

Nosotros  comenzamos  nuestros  ensayos  en  Febrero  último,  sin 
tener,  por  consiguiente,  la  menor  noticia  de  las  experiencias  de 
Dawson;  y  si  deseo  consignarlo  así,  no  es  ciertamente  porque  juzgue 
el  hecho  meritorio,  pues  muy  de  esperar  era,  y  muy  lógico,  que  á 
cualquiera  ocurriese  la  idea  de  hacer  aplicación,  á  lesiones  análogas 
de  otros  órganos,  del  método  de  Leduc  para  las  esclerosis  ¿^rticnia- 
res,  conocido  y  comprobado  por  gran  número  de  prácticos. 

Ya  preveíamos  dicha  concurrencia,  cuando,  al  ocuparnos  de  esu 
materia  en  otro  trabajo  (1),  decíamos; 

«Es  indudable  que  esta  acción  esclerolítica  de  la  níedicacián 
electroiónica  ha  de  ir  utilizándose  en  otros  padecimientos,  hasta  hoy 
no  intervenidos,  y  acaso  no  transcurra  mucho  tiempo  sin  que  nos 
sorprendan  los  experimentadores  con  hechos  inesperados  é  intere- 
santes.» 

En  resumen:  si  la  acción  esclerolítica  del  ion  cloro  ha  sido  de- 
mostrada en  ciertas  lesiones  articulares  y  de  otros  órganos,  ¿por  qué 
no  hemos  de  suponer  al  menos  que  esta  misma  acción  pueda  ejer- 
cerse sobre  otras  esclerosis,  que  si  bien  más  profundamente  situa- 
das, y,  por  consiguiente,  más  difíciles  de  alcanzar,  no  es,  sin  em- 
bargo, imposible  lograrlo,  como  lo  prueban  multitud  de  experien- 
cias acerca  de  la  penetración  de  los  iones,  á  través  de  los  tejidos  y 
á  grandes  distancias,  en  virtud  de  la  corriente  eléctrica?  Los  escasos 
hechos  hasta  ahora  recogidos  empiezan  á  darnos  la  razón ;  el  por- 
venir no  tardará  en  dictar  el  fallo  deñnitivo.  Entretanto,  iodos  los 
procesos  determinados  por  un  desarrollo  anormal  del  tejido  fibroso, 
ya  superficiales,  ya  de  órganos  más  profundos,  como  el  hígado,  el 
rifión,  etc.,  pueden  y  deben  ser  sometidos  á  este  singular  procedí- 


(1)    La  Medicación  iónica. -~Rk\is va   Iijkko-Ambricana  db  OiKirciAB  MioiCAS,— 
Junio  1907,  página  iVL,  párrafo  ó.*" 
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miento,  de  cuya  introducción,  en  el  arsenal  terapéutico,  debemos 
estar  cada  día  más  satisfechos,  "por  consiituir  un  medio  de  acción 
poderoso,  sencillo  y  completamente  inofensivo. 

AgOBtO  160S. 


HISTORIA  DE  UN    NIíURASTENICO   AGITADO 

Por  bl  Dr.  Abdón  Sánghbz-Hisrkbro 

Director  del  Sanatorio  del  Pilar;  de  la  Beneficencia  manieipal, 
por  oposición. 

Cualquiera  que  baya  meditado  sobre  el  mundo  moral,  estará  per- 
suadido del  poderio  de  las  ideas.  No  se  limitan  éstas  á  modificar  las 
conciencias;  invaden  también  la  esfera  de  los  afectos  y  sentimien- 
tos, la  cual,  en  último  análisis,  es  la  determinadora  de  la  conducta 
de  individuos  y  colectividades.  He  aquí  la  causa  de  que  esos*  dos 
eternos  y  contrarios  elementos,  el  amor  (bien)  y  el  odio  (mal),  sean 
los  móviles  ocultos  de  las  acciones  humanas.  Es  cierto,  además,  que 
las  ideas  falsas  eno^endran  las  pasiones  y  los  vicios  (parahulia) ,  los 
cuales  hacen  enfermar  al  organismo,  porque  el  mal  moral  conduce 
al  mal  orgánico  en  virtud  de  la  inexorable  lógica  que  hace  solida- 
rios los  actos  todos  de  una  existencia.  H.  Ll.  era  un  sujeto  de  cin- 
cuenta y  dos  afios,  natural  y  residente  en  una  provincia  castellana, 
comerciante  acaudalado,  casado  y  padre  de  numerosa  familia.  De 
baja  estatura;  obeso,  hasta  el  punto  de  fatigarse  pronto  al  andar, 
rebufa  el  movimiento  y  en  sus  ademanes  se  advertía  el  cansancio. 
Dos  veces  estuvo  este  enfermo  en  mi  Sanatorio  del  Pilar,  aban- 
donándolo ambas  prematuramente,  contra  la  opinión  de  sus  ami- 
gos y  mia.  La  vida  de  este  hombre  había  sido  de  un  trabajo  rudo  y 
continuo.  Desde  muy  joven  se  vio  al  frente  de  un  importante  nego- 
cio, y  á  desenvolverlo  se  consagró  en  cuerpo  y  alma.  La  codicia  es 
un  vició  muy  común  en  su  pueblo  natal,  y  H.  Ll.  lo  tenía  en  gra- 
do superlativo.  Su  fin  era  hacerse  rico,  muy  rico,  y  pronto,  muy 
pronto.  Y  todo  eso  ¿para  qué?  Cuando  después  de  conseguido  ese 
objeto,  á  costa  de  tantos  esfuerzos,  quiso  descansar,  vino  la  enfer- 
medad á  probarle  que  las  riquezas  nada  significan  si  falta  la  salud. 
Él,  que  en  su  juventud,  clavado  junto  al  mostrador,  no  había  cono- 
cido diversión  alguna,  se  encontraba  en  el  umbral  de  la  vejez  impo- 
sibilitado para  buscar  compensación  á  aquel  sacrificio.   Aai,  la  rea- 
lidad se  complace  en  enseñarnos  las  consecuencias  prácticas  de  las 
ideas  erróneas  para  que  escarmentemos  en  cabeza  ajena. 

Un  doble  origen  de  agotamiento  tenía  en  su  labor.  Por  una  parte, 
quería  llevar  por  síunismo  la  contabilidad  y  la  correspondencia  de 
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su  comercio,  imponiéndole  este  deseo  la  necesidad  de  proIongTAr  la 
tarea  de  escricorio  hasta  la  una  ó  las  dos  de  la  mañana.  Coando  la 
fatiga  le  dominaba,  ya  que  no  ejecator  material,  era  el  inspirador. 
el  que  daba  la  idea,  el  sentido  en  que  había  de  contestarse  á  tal  ó 
cmal  corresponsal.  T  si  alguno  de  sus  subordinados  se  permitía  cier- 
tas iniciativas,  aunque  se  tratase  de  su  hijo,  hombre  ya  y  muy  inte- 
ligente, le  parecían  mal,  y  había  de  romperse  cuanto  no  estaviera 
conforme  con  sus  ideas.  El  era  el  alma  del  organismo  representado 
por  su  industria.  Vemos  aquí  un  carácter  avasallador  y  ególatra. 
Vive  ilusionado  quien  crea  poder  prescindir  de  los  otros  y  bastarse 
k  si  mismo.  Es  lo  que  dice  el  pueblo  en  su  lenguaje  aforístico:  No 
hay  hombre  sin  hombre;  lección  elocuente  de  humildad  y  solidara 
dad  encerrada  en  bien  pocas  palabras. 

El  segundo  motivo  de  cansancio  para  H.  Ll.,  eran  los  viajes  re- 
petidos que  hacia  en  cualquier  estación  del  afto,  sin  reparar  en  la 
inclemencia  del  tiempo.  Su  objeto  era  entenderse  mejor  con  los  fa- 
bricantes por  medio  de  visitas  directas  (más  útiles  que  las  cartas), 
y  obtener  ventallas  en  sus  compras  y,  sin  duda,  mayores  facilidades 
para  los  pagos.  Calcúlese  el  efecto  que  harían  en  un  organismo  ya 
quebrantado  por  el  diario  trabajo  mental,  y  véase  cómo  este  8i:geto, 
impulsado  por  una  pasión  ciega,  como  lo  son  siempre,  marchaba  con 
paso  rápido  á  la  bancarrota  orgánica,  denominada  enfermedad  dt 
Beard,  En  general  podemos  asegurar  que  individuo  que  se  apega  al 
mundo  exterior,  á  las  cosas,  al  engaño  de  las  riquezas,  como  dice  la 
Escritura,  no  es  pensador,  porque  para  éste  la  suprema  necesidad 
es  el  progreso  (intelectual  y  moral)  contenido  en  los  caracteres  de 
imprenta,  y  aunque  sea  pobre,  como  lo  fueron  Cervantes,  Camdens 
ó  Faltón,  siempre  podrá  repetir  con  Bias:  Todo  lo  llevo  Gonmigo, 

Lo  que  no  ven  estos  seres  apasionados,  es  que  el  organismo  es 
ana  máquina  que  está  dispuesta  para  funcionar  con  intervalos  de 
descanso.  Ningana  de  las  que  el  hombre  construye  puede  estar  en 
acción  constante.  Y  lo  que  no  les  pedimos  á  ellas,  porque  compren- 
demos el  absurdo,  ¿se  lo  vamos  á  pedir  á  nuestros  cuerpos  que  tienen 
vida?  Así  es  como  el  sistema  nervioso  se  agosta,  envejece  antes  de 
tiempo,  y  se  inutilizan  los  hombres  para  los  grandes  empefios  de  la 
existencia.  En  el  trabajo  no  hay  necesidad  de  matarse;  es  fancíón 
de  la  paciencia  y  de  la  perseverancia;  hay  tiempo  sobrado  parn 
todo,  y  son  más  eficaces  pequeñas  dosis  repetidas  á  diario,  que  gran- 
des excesos  seguidos  de  períodos  de  inacción  desproporcionados. 
Mas  la  divisa  de  nuestro  tiempo  parece  ser  el  atropello  y  la  precipi- 
tación, y  por  esto  hace  notar  el  Dr.  Arrimadas  (de  Valla"dolid),  en 
su  Patología  quirúrgica^  que  son  más  escasos  ahora  los  grandes 
hombres  que  lo  faeron  en  la  antigüedad,  y  lo  atribuye — con  mucho 
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acierto — á  que  los  antigaos  leían  menos  que  nosotros,  pero  medita- 
han  más. 

Ved  ese  pueblo  de  actividad  febril  y  de  progreso  ipaterial  rápi- 
do: los  Estados  Unidos  de  América.  La  vida  en  ellos  es  acelerada, 
vei*tiginosa,  porque  la  sed  del  oro  se  ha  apoderado  de  sus  habitan- 
tes. Redúcense  los  sentimientos  á  guarismos,  y  la  tensión  de  espi- 
rito de  los  millonarios  es  tan  grande,  que  muchos  acaban  en  homi- 
cidas (caso  Thaw)  ó  suicidas  (banqueros  arruinados  en  el  último 
krach  de  New- York).  Abundan  en  este  país  los  viejos  prematuros. 
Pero  hay  más:  estos  organismos,  agotados  por  el  esfuerzo  irracio- 
nal, no  pueden  engendrar  cuerpos  sanos,  sino  enfermizos  y  deca- 
dentes. Así  lo  comprueban  los  hechos:  sus  hijos  están  predispuestos 
á  las  neuix)  y  psicopatías  más  variadas;  son  candidatos  á  la  degene- 
ración ó  degenerados  manifiestos,  viniendo  así  á  pagar  ellos  las 
culpas  de  sus  padres.  Un  caso  más  de  la  herencia  patológica.  Al  co- 
menzar el  mal,  lo  primero  que  notó  H  Ll.  faé  una  disminución  con- 
siderable de  la  memoria.  Olvidaba  los  asuntos  con  la  mayor  facili- 
dad. Se  equivocaba  al  calcular,  cosa  que  nunca  le  había  ocurrido. 
En  la  correspondencia  repetía  palabras,  y  hasta  frases  enteras,  sin 
darse  cuenta.  Tuvo  que  abandonar  el  escritorio  por  serle  imposible 
la  permanencia  en  él  arriba  de  diez  minutos,  limitándose  á  dar 
consejos  á  sus  dependientes  sobre  lo  que  debían  hacer.  Semejante 
privación,  dado  su  carácter,  que  he  procurado  describir  con  la  fide- 
lidad posible,  le  hacia  sufrir  mucho.  Giraba  en  torno  del  almacén: 
él  era  el  término  obligado  de  sus  paseos;  se  sentía  atraído  allí,  te- 
niendo que  enfadarse  su  familia  para  que  dejase  de  intervenir  acti- 
vamente en  las  transacciones.  Era  la  velocidad  adquirida,  el  hábito 
contraído  que  no  podía  desechar. 

Dicha  situación  para  H.  Ll.  constituía  un  tormento.  Verse  re- 
ducido á  la  impotencia  en  el  mismo  lugar  en  que  antes  lo  llenaba 
todo,  era  un  suplicio  de  Tántalo.  En  el  momento  en  que  fijaba  su 
atención  sobre  cualquier  materia,  se  mareaba  y  sentía  dolor  cons- 
trictivo en  la  cabeza,  como  si  un  fino  alambre  la  apretase.  Le  era 
imposible  leer,  y  mucho  menos  escribir.  Y  se  sucedían  los  días,  las 
semanas  y  los  meses  sin  experimentar  el  más  pequeño  alivio.  El 
insomnio  vino  á  entenebrecer  cuadro  ya  tan  triste.  Sus  noches  eran 
de  desasosiego,  de  suefio  interrumpido  por  pesadillas,  de  siniestros 
presentimientos  sobre  el  porvenir,  viendo  el  amenazador  espectro  de 
su  ruina;  en  ocasiones,  el  sufrimiento  moral  era  tan  agudo,  que 
creía  volverse  loco.  Temor  muy  justificado,  por  lo  demás,  porque  la 
neurastenia  es  la  antesala  de  la  locura. 

Lo  que  más  le  desesperaba  era  que  cuantos  le  rodeaban  le  cali- 
ücaban  de  enfermo  imaginario.  Esto  se  observa  por  lo  común  en 
Tomo  XX.-8  12 
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los  neurasténicos.  Conservando  machos  an  apetito  excelente  y  sien- 
do su  aspecto  saludable,  no  les  creen  con  afección  algana,  porqne  el 
valgo  juzga  por  las  apariencias,  y  es  dado  á  las  soluciones  senci- 
llas. Este  es  un  gran  error:  si  hay  enfermedades  penosas  en  el 
mundo,  como  la  neurastenia  existen  muy  pocas.  Quien  haya  visto 
á  uno  de  estod  sujetos  en  angustia,  sentirá  honda  compasión  por  é!. 
Hay  cosas  que  no  se  pueden  fingir,  y  da  la  impresión  de  la  reali- 
dad el  angustiado  con  tanto  relieve,  que  es  inolvidable.  Precisamen- 
te H.  LI.  la  experimentaba  con  viva  intensidad,  y  sus  gritos  y  la- 
mentos se  oían  en  la  calle  misma.  Queriendo  ver  si  encontraría  al- 
guna mcyoría,  fué  á  los  baños  de  Montemayor,  sin  que  consigniese 
resultado  alguno  á  pesar  de  haber  permanecido  en  ellos  una  larga 
temporada. 

Aparte  de  estos  paroxismos  de  angustia,  la  vida  de  H.  Ll.  era 
de  quejas  perpetuas  por  su  suerte.  No  pensaba  más  que  en  si,  y  bi 
convivencia  con  él  llegaba  á  hacerse  insoportable.  Luego,  la  hipo- 
bul  ia  le  sumergía  en  una  indecisión  constante.  Pedía  el  consejo  de 
todo  el  mundo  sobre  lo  que  debía  hacer,  y  después  no  se  determina- 
ba á  nada.  Ya  he  dicho  que  dejó  dos  veces  el  Sanatorio,  á  pesar  de 
haber  mejorado  mucho,  y  también  se  cansó  pronto  de  los  plaves 
propuestos  por  otros  compañeros  que  antes  le  visitaron.  Es  que  su 
familia  no  se  atrevía  á  contrariarle;  y  en  cuanto  H.  Ll.  fruncía 
el  entrecejo,  en  aquella  casa  temblaban.  Es  preciso  decirlo:  en  tales 
condiciones,  el  tratamiento  de  la  neurastenia  es  ineficaz  y  supone 
-  una  pérdida  inútil  de  tiempo,  dinero  y  trabajo.  Si  la  calidad  del  am- 
biente moral  es  para  el  médico  refiexivo  siempre  importante,  lo  es 
mucho  más  en  las  afecciones  nerviosas  y  mentales.  Vale  más  re- 
nunciar á  la  intervención  terapéutica,  que  exponerse  á  ser  juguete 
de  los  caprichos  de  un  hipobúlico  y  de  la  ignorancia  de  sus  parlen- 
tes.  El  médico  debe  ante  todo  velar  por  su  prestigio  personal. 
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Hj^A^     RECTO-SIGHklOIüOSCOn^ 

Por  el  Dr.  Roberto  S.  Kolbb 

De  lu  FaoulUdes  de  París,  Laosanne  7  Buenos  Aires; 

excAtedrátieo  de  la  Facnltad  de  Medicina  de  Buenos  Aires;  médico  del  balneario 

de  GhAtel-Gajon  (Francia). 

(CONCLUSIÓN) 

Schreiber  ha  estudiado  fisiológioainente  la  presión  intrarrectal  é 
intrasigmoídea.  Para  ello  introduce  una  sonda  semidura  en  el  sitio 
deseado,  por  el  interior  del  recto  sigmoidoscopio;  retira  el  tubo  en- 
doscópico,  y  pone  en  comunicación  la  sonda  con  un  manómetro 
de  agua. 

He  aquí  la  escala  tan  instructiva  que  ha  podido  establecer  este 
clínico.  La  presión  intrarrecto-sigmoidal  es,  término  medio:  en  la  po- 
sición vertical,  +  20;  en  el  decúbito  abdominal, -|- 12;  en  la  posi- 
ción de  la  talla  con  los  muslos  en  abducción,  4-  9;  en  el  decúbito 
horizontal  dorsal,  +9;  en  la  posición  de  la  talla  con  muslos  en  ad- 
ducción,  +  9;  en  la  posición  de  la  talla  en  general,  +  6,5;  en  el  de- 
cúbito lateral  izquierdo,  4-  6;  en  el  decúbito  lateral  derecho,  -f  2,5; 


Pío.  6.*— Examen  sigmoidoscópico  en  la  posición  de  Sims^  con  muslos  elevados,  sir- 
viéndose del  instrumento  de  Sirauit  modificado  por  Olaekimann^  que  permite  la  obser- 
vación cómoda  de  la  parte  superior. 


en  la  posición  inclinada  hacia  adelante  (á  la  vache),  4-  1,  5;  en  fin, 
enlA poHción  genupectoraly  hay  prksión  negativa  de  Hcm  al  ma- 
nómetro de  agua.  Suelen  existir  oscilaciones  individuales.  Schreiber 
ha  observado  también  presiones  negativas  más  pronunciadas. 
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Es,  pues,  la  posición  genupectoral,  sin  apoyo  de  la  cabeza,  con- 
dición favorable  para  la  recto- sigmoidoscopia. 

La  figura  5.*  representa  un  examen  rectoseópico,  hecho  en  una 
casa  particular  sin  intervención  de  ayudantes,  en  la  posición  de 
Sims,  modificada. 

En  caso  de  anestesia  general,  debe  darse  la  preferencia  á  esta 
última  posición. 

Es  bueno  hacer  apoyar  las  rodillas  de  los  enfermos  en  la  posición 
genupectoral  contra  un  plano  resistente;  por  ejemplo,  una  almoha- 
dilla dura  de  crin,  para  aumentar  la  diferencia  de  nivel  entre  pelvis 
y  tercio  anterior. 


Fio.  6.*— Ezameu  sigmoidoscópico  eu  la  posicióu  senapectoral.  El  enfermo  tiene  on 
calzóu  de  baño  abierto  enfrente  del  orificio  anal. 


Los  pacientes  de  ambos  sexos  pueden  presentarse  al  examen 
con  un  calzoncillo  de  baño  puesto,  el  cual  se  hiende  en  la  región 
anal  en  el  momento  del  examen. 

La  figura  6.*  nos  presenta  un  enfermo,  examinado  con  el  tubo 
endoscópico,  introducido  totalmente  en  estas  condiciones. 

TÉCNICA    Dfc:    LA    INTRODUCCIÓN   DEL    SIOM0ID0800PIO 

El  orificio  anal  del  enfermo  será  cubierto  de  vaselina.  El  sigmoi- 
doscopio,  con  su  mandrin,  será  calentado  por  fuera  con  agua  calien- 
te á  38  ó  40®;  esta  precaución  se  toma  para  mojar  lo  menos  posible 
el  interior  del  tubo,  que  está  barnizado  de  negro  y  sufre  por  las 
manipulaciones  de  desecación;  después  se  le  engrasa  con  vaselina. 
El  operador  coge  el  instrumento  con  plena  mano,  por  su  extremo 
externo;  lo  coloca  bien  en  frente  del  orificio  anal  y  lo  empuja  sin 
titubear,  horizontalmente,  hasta  una  profundidad  de  6  centímetros 
próximamente.  Entonces  se  saca  el  mandrin  y  se  inserta  el  mango 
con  la  lamparita  eléctrica.  Desde  este  momento  hasta  la  introduc- 
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aión  completa  del  endoscopio,  hay  que  guiarse  por  la  vista,  obser- 
vcindo  atentamente  al  través  de  la  ventanilla  termínalo  el  tubo  la- 
teral de  Qlücksmann,  é  insuflando  pequeñas  cantidades  de  aire, 
oteando  se  ve  plegarse  el  intestino  contra  el  wiflcio  del  tubo.  Debe 
recordarse  en  esta  circunstancia  la  anatomía  normal  del  recto  y 
del  S  romanum.  La  pared  posterior  del  recto  (en  la  posición  genu- 
pectoral  esta  pared  es  la  superior)  sigue  la  concavidad  sacra,  lo 
cual  impone  la  dirección  del  instrumento  conforme  indica  la  flecha 
núunero  2  en  la  figura  4.*  Una  vez  llegado  á  una  profundidad  de 
anos  11  centímetros,  es  decir,  después  de  haber  franqueado  la  re- 
gión perineal,  también  denominada  región  de  los  esfínteres  (1  á3 
centímetros),  y  la  región  pelviana  al  través  de  la  ampolla  rectal 
(8  centímetros),  á  una  distancia  total,  desde  el  ano,  en  dirección 
recta,  de  unos  11  centímetros,  dijimos  se  suele  presentar  un  replie- 
gue mucoso,  la  valva  recto-romana;  si  esto  no  sucede,  se  nota  un 
estrechamiento  del  calibre  del  intestino;  en  este  sitio  es  donde  existe 
una  acodadura  entre  la  parte  pelviana  del  colon  recto  pelviano  y  la 
rama  descendente  del  S  romanum.  Se  trata  de  la  «región  del  cona- 
trictor recto-romanus».  En  este  punto  hay  que  dirigir  el  tubo  hacia 
abajo  y  hacia  la  izquierda  ó  la  derecha,  como  lo  indica  la  fleoha 
número  3  en  la  misma  figura  4.* 

Es,  en  resumen.  Un  punto  delicado  á  franquear,  por  la  existen- 
cia, por  un  lado,  de  la  válvula  recto-sigmoidea,  que  cubre,  por  su 


Fio.  7.*  —  Trayecto    esquemático  del 

asa  descendente  del  S  romanum,  según 

los  datos   clínicos   del   recto -siganoi- 

doscopio. 


KiQ.  6.*  —  Demostración  esquemática  dé  la 
flexura  sigmoidea.  Trayecto  variable  del  co» 
Ion  transverso.  Dibujo  colectivo,  inspirado 
por  Merkel. 


situación  frecuente  en  la  pared  anterior,  justamente  hacia  aquella 
que  se  íiirige  el  instrumento,  la  luz  del  tubo,  y  por  otro,  la  promi- 
nencia sacro- vertebral.  Generalmente,  el  paso  á  la  rama  deseen- 
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dente  del  8  romanum  se  hace  á  la  izquierda  de  la  cavidad  pelTÍana, 
pero  puede  pasar  también  por  el  lado  derecho  y  hasta  directamente 
en  la  línea  inedia.  Estas  circunstancias  variables  están  indicadas 
por  los  números  1  á  7  en  la  figura  7.* 

La  figura  8*  representa  también  dos  formas  distintas  de  flexura 
sigmoidea  y  algunas  anomalías  en  el  trayecto  del  colon  transvei^o. 

A  primera  vista,  parece  imposible  que  un  tubo  rígido  como  el 
sigmoidoscopio  pueda  franquear  el  camino  tortuoso  del  colon  pel- 
viano y  de  la  flexura  sigmoidea.  En  realidad,  el  mesenterio  del  co- 
lon sigmoideo  suele  ser  muy  largo,  y  el  intestino  se  pliega  sobre  el 
tubo  rígido  del  endoscopio,  á  la  manera  del  dedo  de  un  guante  tor- 
tuoso sobre  el  distensor  rígido  del  guantero.  Esta  gran  movilidad 
de  la  viscera  y  la  longitud  habitual  del  meso-sigmoídeo,  nnida  á 
su  circulación  poco  importante,  son  las  que  permiten  á  nuestro 
maestro  Roux  de  Lausanne  hacer  casi  sistemáticamente  el  ano  con- 
tra natura  suprapubiano,  por  cáncer  del  recto. 

La  figura  esquemática  9.*  representa  esta  distensibilidad  del 
meso-sigmoídeo,  después  del  paso  del  aparato  más  allá  del  promon- 
torio. 


Fio.  9.*— Esquema  de  una  sección  media  del  cuerpo  demostrando  la  distensibilidad 
del  meso-sigmoídeo  y  el  enroscamiento  del  asa  sigmoideo-motril. 

Por  cierto  que  hay  casos  normales, '^pero  principalmente  patoló- 
gicos, de  meso  corto;  entonces  el  paso  del  endoscopio  es  doloroso  y 
difícil.  El  médico  debe  saber  apreciar  prudentemente  este  tal  es- 
tado y  no  insistir  demasiado.  En  la  mayoría  de  los  sujetos  el  mé- 
dico experto  puede  introducir  toda  la  longitud  del  sigmoidoscopio, 
ó  sean  unos  30  centímetros. 

EXAMKN    CLÍNICO    DEL    COLON    KECT0-8IGM0ÍDE0 

Al  paso  que  el  endoscopio  avanza  en  el  interior  del  intestino,  el 
operador  puede  observar  atentamente  el  estado  normal  ó  patológico 
de  la  mucosa,  sus  estenosis,  sus  ulceraciones,  sus  vegetaciones,  sus 
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adherencias  eventaaleR,  la  oircalación,  secreción^  etc.  Las  adhe- 
rencias pueden  ser  aproximadamente  juzgadas  por  la  rigidez  y  la 
amovilidad  del  intestino,  empegado  suavente  por  el  endoscopio,  y 
por  la  poca  reacción  &  la  insuflación  prudente.  Cada  particularidad 
Berá  mai'cada  en  la  hoja  clínica,  á  la  distancia  correspondiente  de 
la  lesión,  contada  en  la  dirección  recta,  partiendo  el  cálculo  del  ano. 
La  distancia  se  lee  fácilmente  en  centímetros  en  la  cara  externa 
del  sigmoidoscopio. 

Para  no  perder  tiempo  en  largas  descripciones  clínicas,  aconse- 
jaríamos el  uso  de  un  sello  de  goma  del  tamafto  del  de  la  figura  10, 


Fio.  10.— Fonna  y  Umafio  de  an  sello  de  goma  qae  se  estampa  en  la  hoja  clíuica 

Individual,  donde  con  signos  convencionales  se  marean,  sin  pérdida  de  tiempo 

en  largas  explicaciones,  las  lesiones  encontradas  en  el  examen  clínico. 


que  hemos  visto  usar  diariamente  en  el  S.^  Mark.  Hospital  for  Fís- 
tula de  Londres,  en  el  servicio  del  Dr.  Mummery,  Es  conveniente 
usar  abreviaturas  é  inscribirlas  en  el  espacio  y  diámetro  alrededor 
del  ano,  representado  por  un  circulo  en  la  misma  disposición  que 
(se  presentan  en  el  paciente;  al  lado  de  la  lesión  se  anota  su  distan- 
cia del  ano. 

Al  retirar  el  tubo  del  sigmoidoscopio  se  hace  el  examen  retró- 
grado, y  durante  él  hacen  las  aplicaciones  tópicas  con  nitrato  de 
plata,  ictiol,  alumbre,  etc.,  por  medio  de  pinzas  especiales.  La  re- 
gión puede  ser  limpiada  antes  de  la  aplicación  de  su  capa  protec- 
tora (muco,  muco-pus,  sangre  ó  materia  fecal),  con  pelotitas  de  al- 
godón, llevadas  al  sitio  de  la  lesión  por  porta-algodones  especiales. 
Sí  se  trata  de  sacar  un  fragmento  de  vegetación  sospechosa,  hay 
tijeras  largas  ó  asas  guiliotinadoras  como  Ins  que  se  usan  para  la 
nariz,  la  broncoscopia  y  la  gastroscopía. 
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ESTADO  NORMAL   DE  LA   MUCOSA 

Importante  será  conocer  su  aspecto  rigurosauítente  fisiológico. 
Se  tiene  tendencia  á  creer  la  macosa  congestionada,  cuando  en  reA.- 
lidad  no  hay  más  qae  ana  ilasión  de  óptica  por  la  intensidad  de  Isl 
lamparita  eléctrica.  Un  punto  de  repaso  importante  también  es  i  a 
aparición  de  una  pulsación  muy  clara,  cuando  el  endoscopio  hn, 
franqueado  la  pelvis  menor  y  ha  entrado  á  través  de  una  estenosis 
funcional,  por  inclinación  anatómica  á  la  rama  descendente  del  S 
romanum.  Esta  pulsación  es  debida,  por  regla  general,  á  la  arteria 
ilíaca  primitiva  izquierda  ó  derecha,  y  aparece  á  la  distancia  de  9 
á  11  centímetros,  en  línea  recta,  á  partir  del  ano.  Las  válvulas  de 
Houston  suelen  ser  bastante  constantes.  He  aquí  su  distribución, 
observados  en  la  posición  genu-pectoral:  en  la  parte  pelviana,  á, 
unaxdistancia  de  7  centímetros  del  ano,  se  ve  la  primera  válvula 
rectal,  que  es  la  coccígea;  su  aspecto  es  variable,  según  la  dirección 
del  tubo  endoscópico,  en  cuyo  campo  visual  se  presenta,  según  las 
circunstancias,  un  scotoma  central  ó  lateral  bajo  forma  de  semilu- 
na, variable  de  tamaño  y  forma.  Un  poco  más  lejos  se  percibe  «n 
pedacito  de  un  segundo  repliegue  mucoso:  la  válvula  sacra,  que  se 
denomina  la  inferior,  en  oposición  á  otra  superior  situada  en  la  pa- 
red posterior  del  recto  pelviano.  Estas  tres  válvulas  se  presentan 
muy  excepcio7ialmentef  al  mismo  tiempo,  al  observador. 

Schreiber  insiste  sobre  esta  rareza,  mencionando  que  la  imagen 
de  la  válvula  sacra  superior  es  de  una  aparición  momentánea  y  ex- 
cepcional. 

Una  vez  que  la  extremid^^d  interna  ha  pasado  al  lado  de  la  pri- 
mera válvula  coxígea,  que  ocultaba  parcialmente  la  segunda  en  la 
cara  inferior,  esta  última  aparece  en  su  totalidad,  y  junto  con  ella, 
en  un  plano  más  avanzado,  la  tercera  (en  20  á  25  por  100  de  los  ca- 
sos), en  la  pared  superior  del  conducto  examinado. 

A  la  distancia  de  unos  11  centímetros  se  presenta  el  repliegue 
recto-romano;  en  caso  de  ausencia  de  esta  válvula,  se  nota  un  es- 
trechamiento del  calibre,  por  la  transición  y  acodamiento  en  la 
flexura  sigmoidea.  Ya  hemos  hablado  de  otros  detalles  (pulsación, 
técnica  especial,  etc.)  en  esta  región. 

Por  fin,  en  la  rama  descendente  de  la  flexura  sigmoidea  suele 
haber  uno  á  cinco  repliegues  de  la  mucosa  muy  poco  elevados,  pre- 
sentándose en  el  campo  visual  como  fajas  muy  estrechas.  A  una 
distancia  variable,  según  la  longitud  del  asa  sigmoidea,  hay  otra 
válvula,  la  labial,  en  la  entrada  de  la  rama  descendente  á  la  ascen- 
dente del  S  romanum.  Esta  válvula  suele  estar  á  unos  30  á  35  cen- 
tímetros de  distancia  recta  del  ano. 


La  recto -sigmoidoscopia  185 


RISCTO-8I6M0ID08C0PIA    DIAGNÓSTICA    T   TERAPÉUTICA 

Este  capítulo  merecería  un  estudio  luuy  especial  para  cada  una 
de  las  di^epsas  afecciones  de  la  porción  inferior  del  intestino. 

La  recto-sigmoidoscopia  no  está,  sin  embargo,  muy  adelantada 
todavía,  y  se  siente  la  necesidad  imperiosa  de  profundizar  esta  rama 
de  la  bioscopia  intestinal.  Mencionaremos  aquí  sólo  las  grandes  lí- 
neas del  campo  terapéutico: 

Eki  la  primera  se  nos  presenta  el  cáncer  recto-sigmoideo,  enfer- 
medad muy  frecuente  y  sumamente  grave,  cuyo  diagnóstico  precoz 
es  muy  difícil,  pues  su  sintomatología  se  confunde  con  padecimien- 
tos más  ó  menos  banales.  ¿Cuántos  enfermos  creen  tener  hemo- 
rroides intensos,  cuando  efi  realidad  es  un  cáncer  que  destruye  su 
existencia?  Estos  errores  de  diagnóstico  son  tanto  más  lamentables, 
cnanto  esta  clase  de  cánceres  tienen  una  evolución  muy  lenta,  y  se 
presta  á  la  extirpación  radical  con  buen  pronóstico  operatorio  y  te- 
rapéutico. Pero  es  indispensable  que  sea  diagnosticado  precozmen- 
te, es  decir,  antes  que  el  tumor  invada  los  órganos  vecinos  y  obs- 
truya el  calibre  del  órgano.  Suele  ser. en  estas  condjciones  desfavo- 
rables en  las  que  los  enfermos  se  presentan  en  la  mayoría  de  los 
casos  al  cirujano,  y  en  las  que  éste  se  ve  obligado  á  efectuar  una 
operación  de  salvación,  es  decir,  una  coiostomía,  con  todos  sus  in- 
convenientes, de  incontinencia  del  ano  contra  natura,  etp.,  un  poco 
mitigados  por  la  creación  del  ano  suprapubiano,  de  nuestro  maes- 
tro Roux  de  Lausanne,  que  no  deja  de  tenerlos  siempre  conside- 
rables. 

El  tacto  rectal  simple  y  combinado,  con  ó  sin  anestesia  general, 
no  puede  resolver  la  cuestión  cuando  no  hay  todavía  formación  de 
tumor  notable,  si  éste  está  altamente  colocado,  ó  si  las  paredes  ab- 
dominales son  gruesas,  etc.  Pero  hasta  pudiendo  alcanzar  con  la 
yema  del  dedo  un  tumor  por  el  tacto  rectal  en  profunda  anestesia, 
no  estamos  todavía  enterados  sobre  sus  caracteres  clínicos.  Be  nece- 
sita ver  y  poder  extirpar  uu  fragmento  para  un  examen  microscó- 
pico. Ya  hemos  mencionado  la  posibilidad  de  confusiones  con  tumo- 
res benignos  (pólipos),  que  son  operables  por  la  vía  anal  y  endos- 
cópica. 

Interesante  para  el  médico  y  para  el  enfermo  será  también  el 
hecho  que  se  puede  bxolcir  el  diagnóstico  de  cáncer  por  el  examen 
visual  cuando  hay  síntomas  sospechosos  y  cuando  éstos  atormentan 
el  ánimo  del  médico,  á  quien  no  se  pueden  hacer  meuitiras  conven- 
cionales. Hay  también  crisis  rectales  con  expulsión  de  mucosidades 
y  UKzoo  membranas,  que  simulan  por  sus  fenómenos  espasmódicos 
la  existencia  de  tumores,  cuando  en  realidad  se  trata  de  enfermeda- 
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des  nerviosas.  Un  examen  minucioso  hará  descubrir  los  fenómenos 
atrofíeos,  localizados,  etc.,  y  permitirá  hacer  el  diagnóstico  dife- 
rencial. 

En  todas  estas  circunstancias  la  recto-sigmoidoscopia  puede 
sernos  de  utilidad  enorme,  y  seria  una  omisión  criticable  no  hacerla 
intervenir  largamente. 

La  figura  11  representa  un  cáncer  de  la  parte  superior  del  recto, 
que  por  el  sigmoidoscoplo  no  sólo  ha  sido  diagnosticado,  sino  tam- 
bién precisado.  Su  tamafio  era  el  de  una  moneda  de  á  duro;  la  mu- 
cosa arriba  y  abajo  del  tumor  estaba  sana;  la  pared  anterior  no  es- 
taba infiltrada;  el  intestino,  sin  adherencias  (insuflación,  moviliza- 
ción lejana  por  el  endoscopio,  etc.).  La  operación  radical  confirmó 
la  exactitud  de  estos  datos  bioscópieos. 


Fio.  U.— Cáncer  de  la  parte  superior  del  recto.  Ima^eu  sigmoidoscópica. 
(Cliché  del  Dr.  Mummery.  The  Sigmoidoacope.) 

En  resumen:  la  recto  sigmoidoscopia  ¡)evmite  hacer  el  diagnós- 
tico precoz  del  cáncer  del  segmento  recto  sigmoideo  del  intestino; 
puede  precisar  su  localización  exacta,  sus  adherencias  eventuales; 
indicar  el  modo  de  intervención  quirúrgica;  afirmar  la  ausencia  de 
tumor  y  permitir  el  diagnóstico  diferencial  entre  tumores  benignos 
y  enfermedades  generales  ó  locales  que  se  prestan  á  la  confusión. 
Todo  esto  en  circunstancias  en  que  fallan  los  otros  métodos  de  in- 
vestigación clínica. 

En  el  balneario  de  Chátel-Guyon,  adonde  van  anualmente  milla- 
res de  enfermos  enteropáticos  y  constipados,  hemos  observado  más 
de  un  caso  que  fué  considerado,  tanto  por  el  médico  habitual  como 
por  el  enfermo,  como  hemorroidario  banal,  con  crisis  de  enteritis 
mueo-meiubranosa,  ó  de  enteritis  crónica  con  crisis  diarreicas, 
cuando  en  realidad  se  trata  de  cancerosos  que  habían  quedado 
ocultos  á  todos  los  otros  métodos  de  investigación,  incluso,  el  tacto 
rectal  bien  hecho. 
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AF£CC10N£a  TJLCRU08A8  DBL   COLON  RECi'O-BlOMOÍDEO 

Las  afccoíones  ulcerosas  del  recto  y  de  la  flexura  sigmoidea  son 
mucho  más  frecuentes  que  se  cree  generalmente.  Bu  muchos  casos 
de  estreñimiento,  en  apariencia  sencillos,  con  fenómenos  espasmódi- 
eos,  hay  ulceraciones  de  la  mucosa,  á  veces  may  localizadas  y  muy 
al  alcance  del  tratamiento  tópico.  Estas  pérdidas  de  sustancia  se  en- 
cuentran de  preferencia  sobre  las  válvulas  de  Houston^  lo  que  ha- 
blaría en  favor  del  traumatismo  por  las  masas  endurecidas  del  con- 
tenido intestinal.  La  úlcera,  que  provoca  el  espasmo  reflejo,  aumen- 
ta las  malas  condiciones  de  nutrición  de  la  parte  ulcerada,  y  asi  se 
crea  un  círculo  vicioso  interminable.  Un  tratamiento  dietético  y 
1.00AL  con  grandes  lavativas  de  aceite^  hoy  muy  simplificadas  por 
la  técnica  sencilla  de  nuestro  oléoclyseur  du  Docteur  Kolbé,  de 
Ohátel'Ouyon^  ponen  término  á  una  afección  de  duración  larga, 
y  que  deja,  después  de  cierto  tiempo,  retracciones  cicatriciales  y 
estenosis  inflamatorias'crónicas. 

La  figura  12  representa  un  caso  de  constipación  crónica  con  ul> 
ceraciones  toxi-traumáticas. 


FiG.  12. -Constipación  crónica.  Ulceraciones  Fio.  13.— Colitis  ulcerosa, 

tozitranmáticas  de  la  flexora  sigmoidea. 

(Clichés  del  Dr.  Mummery.  The  Sigmoidoicope.) 


Mencionaremos  tan  sólo  las  ulceraciones  típicas  de  los  procesos 
específicos,  como  la  disentería,  la  tuberculosis  y  la  sífilis. 

Hay  todavía  una  forma  de  colitis  ulcerosa,  cuyo  aspecto  es  bas- 
tante característico. 

La  figura  13  representa  esta  afección. 

El  examen  sigmoidoscópico  suele  ser  bastante  delicado  en  estos 
casos.  La  anestesia  general,  como  ya  dijimos,  se  impone  á  veces, 
tanto  para  el  diagnóstico  preciso  de  la  extensión,  íVecuentemente 
muy  localizada,  como  para  el  tratamiento  tópico. 
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AFKCCIOXKS   INFLAMATORIAS   É   INFICCCIOSA8   DEL   RICOTO 
T    DE    LA   FLEXURA    SIGMOÍDEA 

.  Dos  palabreas  sobreestás  afecciones,  qae  suelen  ser  bastante  lo- 
calizadas, y  para  combatir  las  caales  son  empleados  grandes  lava- 
dos intestinales,  que  llevan  los  gérmenes  de  infección  específica, 
como  el  gonococo,  por  ejemplo,  más  allá  de  su  invasión  primitiva. 

Muchas  estenosis  rectales  no  son  más  que  la  consecuencia  de 
procesos  inflamatorios  de  larga  duración,  que  hubieran  carado  oon 
un  tratamiento  local  oportuno  efectuado  antes  que  infiltraran  y  atro- 
fiaran la  pared  intestinal. 

Los  lavados  á  travé^  del  tubo  endoscópico,  la  medicación  tópica 
•  conveniente,  ponen  término  á  gran  número  de  afecciones  que  dura- 
rían toda  la  vida.  Es  lógico  de  aplicar  á  estas  afecciones  locales  las 
mismas  reglas  de  conducta  que  están  sancionadas  para  todos  los  pro- 
cesos de  patología  general.  Con  el  recto-sigmoidoscopio,  los  lavados 
intentinales  de  doble  corriente  topográfica  sOn  realijsables  en  condi- 
ciones casi  matemáitcas. 

Los  procesos  agudos  pueden  fácilmente  ser  despistados  por  el 
examen  rectoscópico.  Hay  aspectos  característicos  para  las  formas 
atróficas  é  hipertróficas,  etc.;  pero  el  espacio  nos  falta  para  des- 
arrollar esta  cuestión. 

Esperamos  que  la  exposición  que  antecede,  muy  sucinta  por  ne- 
cesidades de  tiempo  y  espacio,  despierte  interés  suficiente  para  la 
colaboración  de  muchos  compafieros  en  ten*eno  de  la  medicina,  tan 
poco  explorado,  y  sin  embaigo,  de  tantas  promesas  terapéuticas  y 
científicas  para  la  humanidad  y  para  la  utedicina. 


LOS  ESCOLARES  ATRASADOS 

Por  bl  D  r.  A.  Mut 

Del  Instituto  Rubio. 

« 

El  estudio  de  las  anomalías  mentales  en  los  escolares  continúa 
preocupando,  cada  vez.más,  á  los  médicos,  educadores  y  crimina- 
listas. 

Constantemente  están  viendo  la  luz  trabajos  de  gran  mérito,  en- 
caminados á  mejorar  la  situación,  ó  curarlos,  si  se  puede,  de  esa 
categoría  de  nifios  desgraciados,  atrasados  en  su  evolución  mental, 
que  se  convierten,  si  una  amorosa  protección  social  no  asegura  su 
educación  conveniente,  en  una  carga  para  los  demás,  cuando  no  en 
un  formidable  peligro  para  la  tranquilidad  y  el  sosiego  públicos. 
Nunca  está  de  más  repetir  estas  notables  palabi-as  del  D\\  Kerlin: 
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«No  hay  campo  de  la  economía  política  que  pueda  ser  cultivado  más 
ventajosamente  para  la  disminución  del  crimen,  del  pauperismoyde 
la  locura  que  el  de  los  niños  idiotas,  retrasados  ó  atacados  de  imbe- 
cilidad moral.»  La  verdad  es  que  la  criminalidad  infantil,  que 
aumenta  de  día  en  día,  pone  ya  en  grave  aprieto  al  magistrado  mo- 
derno, el  cual.  Código  en  mano,  se  resiste  á  castigar  á  esos  pequeños 
delincuentes,  antes  de  saber  sí  son  viciosos  ó  simplemente  enfermos. 

Entre  toda  la  familia  de  los  anormales  psíquicos  de  las  escuelas, 
se  destaca  preferentemente,  por  su  carácter  educable  y  francamente 
determinado,  el  que  los  frtinceses  llaman  arriaré  scolatre,  los  ingle- 
ses feehle-minded,  los  alemanes  Zurückgeblieben,  los  holandeses 
achteulijkt,  ios  italianos  tardwo,  y  los  españoles  debemos  designar 
con  el  nombre  de  atrasados. 

Ante  todo,  ¿qué  se  entiende  por  atrasado  escolar?  Pues  se  puede 
definir  diciendo  que  es  todo  niño  cuyas  facultades  intelectuales  no  se 
-hallan  á  la  altura  de  otros  niños  de  su  misma  edad,  sino  que  se  en- 
cuentran retrasados  de  dos  á  cuatro  años  con  relación  á  éstos;  es 
decir,  que  si  normalmente  un  niño  de  seis  á  siete  años  sabe  leer  letra 
impresa  y  manuscrita,  escribir  al  dictado  y  hacer  algunas  operacio- 
nes mentales  sobre  adición  y  sustracción,  el  atrasado  no  podrá  ob- 
tener estos  beneficios  de  la  enseñanza  ordinaria  hasta  la  edad  de 
nueve,  diez  ú  once  años,  cuando  menos. 

Cruchet,  en  un  trabajo  que  acaba  de  publicar  sobre  este  mismo 
tema,  divide  clínicamente  los  escolares  atrasados  en  dos  grandes 
grupos:  escolares  atrasados  falsos  y  verdaderos.  Esta  falsedad  no 
tiene  razón  ninguna  de  ser,  porque  no  hay  tales  falsos  estudiantes, 
sino  lo  que  Demoor  llamó  atrasados  pedagógicos.  El  atrasado  peda* 
^ógico  no  es  un  niño  anormal.  (Philippe  et  Boncour.)  Su  atraso  es 
escolar  y  no  intelectual.  Se  puede  encontrar  niños  qae  no  sepan 
leer,  escribir  ni  calcular,  sin  la  xr\¿s  insignificante  anormalidad  física 
ó  psíquica,  sencillamente  porque  no  han  frecuentado  el  colegio 
con  regularidad,  ya  por  enfermedades  largas,  ya  porque  los  pa- 
dres los  han  empleado  en  faenas  domésticas  ó  del  campo,  ya  porque 
ellos  han  encontrado  más  divertido  el  hacer  novillos  que  no  el  duro 
banco  de  la  escuela^  ó  por  cualquiera  otra  razón.  Lo  que  caracteri- 
za á  estos  niños  es  su  ignorancia,  pero  no  porque  no  puedan  apren- 
der, sino  porque  no  han  tenido  ocasión  de  hacerlo.  Sigue  Cruchet 
con  sus  falsos  escolares,  y  estudia,  al  lado  del  retardado  escolástico, 
los  sordos,  los  que  sufren  anomalías  de  la  vista,  del  gusto,  del  tacto, 
los  alimentados  deficientemente  y  los  que  padecen  enfermedades 
del  crecimiento...  ¡Qué  confusión! 

Por  este  camino,  el  distinguido  profesor  de  la  facultad  de  Medicina 
de  Bourdeaux,  á  que  rae  estoy  refiriendo,  debiera  (no  hay  razón  en 
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contrario)  inclair  en  esta  división  de  los  falsos  escadiantes  los  cie- 
gos, mancos,  cejos,  los  enfermos  del  corazón,  palmón,  los  mixede- 
matosos,. escrof aloses,  heredo-sifilíticos,  raquíticos,  etc.,  etc.  No;  yo 
creo  que  debe  hacerse  ana  total  separación  entre  el  atrasado  peda- 
gógico y  el  atrasado  inteiectua].  El  primero  es  an  sojeto  sin  desór- 
denes psíquicos  evidentes,  con  buena  inteligencia  quizá,  capaz  de 
ser  puesto  en  actividad  en  cuanto  se  le  obliga  á  una  labor  regalar 
y  diaria.  Ahora  bien;  las  causas  del  atraso  pedagógico  pueden  ser 
todas  las  que  señala  Cruchet,  y  aun  muchas  más;  todo,  absoluta- 
mente todo,  sea  del  orden  que  fuera,  que  impida  á  un  nífto  asistir 
regularmente  á  la  escuela,  constituirá  un  capítulo,  muy  interesante 
sin  duda,  de  la  etiología  del  ignorante  simple;  pero  en  manera  al- 
guna pueden  aquellos  hechos  dar  lugar  á  confundirlo  con  el  atrasa- 
do intelectual  pi^opiamente  dicho.  Este  acude  á  la  escuela  como  cual- 
quier otro  niño,  pero  no  adelanta  como  los  demás.  Entró  ignorante 
en  clase,  y  sale  ignorante;  su  inercia  mental  es  evidente,  y  constitu- 
ye la  desesperación  de  los  maestros. 

El  atrasado  pedagógico  es  el  hijo  del  pastor — valga  el  ejemplo, — 
que  llega  á  los  once  años,  ó  más,  sin  haber  visto  otra  cosa  que  el 
rebaño,  el  cielo,  el  campo.  El  atrasado  mental  es  el  hijo  del  acauda 
lado  banquero,  que,  habiendo  asistido  á  los  mejores  colegios,  bajo  In 
dirección  de  sabios  instructores,  llega  á  la  mismaedad  del  anterior, 
y  para  el  caso  es  igual  que  si  se  hubiera  encontrado  en  iguales  con- 
diciones que  el  hijo  del  pastor.  Los  dos  son  ignorantes,  los  dos  atra- 
sados. 

¡Pero  qué  diferencia!  El  primero  es  susceptible  de  aprovechar 
una  iustruoción  metódica,  reglada,  y  llegar  á  ser  un  hombre  que  no 
necesite  de  los  demás  para  atender  á  las  necesidades  de  su  existen- 
cia. El  segundo,  es  lo  probable  que,  si  no  es  bien  comprendido  y 
tratado,  médico- pedagógicamente — no  haga  en  su  vida  otra  cosa 
que  comerse  la  herencia  del  padre, — y  viva  y  muera  tan  inútil  como 
nació.  Y  el  ejeinplito  que  acabo  de  poner  no  está  del  todo  mal  traí- 
do, porque,  ¿no  han  reparado  ustedes  que,  efectivamente,  si  hay 
muchos  ignorantes  entre  la  gente  pobre  del  campo,  hay  más  imbé- 
ciles entre  la  gente  rica  de  las  ciudades?  ¿Qué  será? 

El  atrasado  pedagógico  no  es,  pues,  tal  atrasado,  en  el  sentido 
psicoflsico  de  la  palabra,  ni  falso  ni  verdad.  Yo  he  visto  llegar  aun 
colegio  de  esta  corte  un  paletito  de  once  ,años  de  edad,  con  muy  de- 
ficientes nociones  de  lectura  y  escritura.  Pues  este  atrasado  se  pre- 
paró en  un  curso  para  el  ingreso  en  segunda  enseñanza,  y  en  tres 
años  terminó  los  seis  grupos  del  bachillerato,  con  «sobresalientes»  y 
«matriculas  de  honor». 

La  verdadera  división  que,  en  mi  humilde  concepto,  debe  esta- 
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blecerse  en  los  atrasados,  porque  ia  impone  la  práctica,  es  aquella 
que  establece  ana  distinción  entre  los  que  requieren  cuidados  ex- 
clusivamente médicos  y  los  que  necesitan  atenciones  médico-peda- 
gógicas al  mismo  tiempo:  son  los  arriarás  medicales  y  los  arrieras 
medico 'pedagogiqueSf  de  los  franceses.  Aquí,  en  los  atrasados  del 
primer  grupo,  es  donde  deben  colocarse  todos  los  que  Gruchet  in- 
cluye entre  los  arrieras  pedagogiques. 

£n  efecto;  muchos  autores  confirman  el  hecho  de  que  un  consi- 
derable número  de  niños,  retrasados  en  sus  estudios  por  padecer  una 
visión  defectuosa,  una  audición  imperfecta,  un  proceso  toxi-lnfec- 
cioso  crónico,  mixedematosos,  etc.,  ha  sido  suficiente  corregir,  por 
uiedio  de  lentes  apropiadas,  la  miopia,  hipermetropía,  etc.;  extirpar 
las  vegetaciones  adenoides  ó  curar  una  otitis  supurada;  tratar  con- 
venientemente su  enfermedad  genetal;  someterle  á  las  preparacio- 
nes tiroidianas,  para  que  esos  mismos  nifios  se  transformen  en  exce- 
lentes escolares.  ¿Quién  duda  de  que  un  régimen  tónico  eu  un  debi- 
litado; el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  el  iodo  y  el  fósforo  en  un 
raquítico  ó  escrofuloso;  una  buena  gimnasia,  sobre  todo  respirato- 
ria, una  alimentación  sana  y  reparadora  y  unas  horas  de  recreo  al 
aire  libre  en  todos,  opera  verdaderas  resurrecciones  intelectuales? 
Estos  atrasados,  realmente  merecen  tal  nombre,  porque  á  pesar 
de  acudir  puntualmente  A  sus  clases,  no  sacan  el  provecho  que  otros 
más  favorecidos  por  la  Naturaleza,  y  su  retraso  es  exclusivamente 
tributario  del  tratamiento  médico,  por  cuanto  haciendo  desaparecer 
la  causa  física  que  detiene  su  evolución  mental,  ésta  se  desarrolla 
normalmente.  Los  atrasados  médico-pedagógicos  necesitan,  como 
indica  su  nombre,  de  las  atenciones  del  médico  y  del  maestro  jun- 
tamente. En  este  punto,  todos  los  que  se  ocupan  de  estos  asuntos 
están  completamente  conformes  en  recomendar  la  intima  colabora- 
ción que  debe  existir,  á  este  propósito,  entre  el  educador  y  el  mé- 
dico. El  maestro,  estudiando  lo  que- hace  referencia  á  la  atención 
del  alumno:  su  memoria,  actividad  voluntaria  é  intelectual,  emoti- 
vidad, vida  afectiva,  su  apatía  ó  carácter  irritable,  sus  juegos,  per- 
versidad ó  bondad  de  alma,  etc.;  es  decir,  hará  su  diagnóstico  mo- 
ral. El  médico,  examinará  los  antecedentes  familiaresj  morales  y 
del  medio;  reconocerá  el  sistema  óseo  y  muscular,  visceras,  órganos 
de  los  sentidos,  sensibilidad  y  motilidad,  glándulas  de  secreción  in- 
terna; esto  es,  procurará  llegar  al  más  exacto  diagnóstico  físico- 
psíquico,  para  que,  ayudado  por  las  informaciones  del  instructor, 
se  pueda  establecer  el  tratamiento  más  convenientemente  á  cada 
caso  en  particular. 

Estamos  regularmente  enterados  de  la  etiología  de  las  anomalías 
de  orden  ftsico,  y  podemos,  en  algunos  casos,  hacer  mucho  para 
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corregir  los  retrasos  meiiiales  debidos  á  este  orden  de  caasas;  pero 
debo  hacer  constar  k  este  propósito  que  mi  experiencia  personal  no 
está  de  completo  acuerdo  con  la  mayoría,  por  no  decir  todos,  los 
médico-pedagogos  que  afirman.  Ley  entre  ellos,  el  hecho  de  que  en 
todos  los  atrasados  existe  una  inferioridad  física  más  ó  menos  pro- 
nunciada. Machas  veces,  sí,' puede  observarse  esta  relación  entre  el 
escaso  desarrollo  intelectual  y  orgánico;  pero  son  tan  numerosas  las 
excepciones,  que  no  vale  la  pena  de  tener  en  cuenta  aquella  pro- 
porción. Los  trabajos  de  Mac-Donald,  Simón,  Ley,  AUen-Gilbert, 
Apert  y  otros  acerca  de  la  medida  de  la  talla,  perímetro  torácico, 
cefalometría  (dojicocefalia,  braquicefalia,  mongol ismo),  no  llevan  al 
ánimo  convicción  de  ninguna  especie.  Por  el  contrario,  es  diaria  la 
observación  de  sujetos  de  una  insuficiencia  psíquica  de  las  más  evi- 
dentes, coexistiendo  con  un  desarrollo  físico  perfectamente  normal 
y  viceversa.  Cualquiera  que  haya  tenido  ocasión  de  observar  mu- 
chos niños,  habrá  podido  ver  algunos  tipos  de  deficientísima  consti- 
tución, enclenques,  faltos  de  desarrollo,  poseedores  de  una  clara 
inteligencia,  hasta  hiperinteligentes.  Sin  duda,  el  organismo  es  una 
sociedad  compuesta  de  obreros,  burgueses  y  clases  directoras,  for- 
mando una  jerarquía  de  las  más  estrechas;  y  es  posible  una  riqueza 
extraordinaria  en  los  centros  más  nobles  del  pensar  y  del  jaicio, 
una  actividad  cerebral  fuerte  é  intensa  al  lado^  de  una  debilidad 
manifiesta  de  otros  centros  más  groseros,  menos  elevados  en  la  es- 
cala de  la  dignidad  orgánico -fisiológica.  Más  claro:  los  niños,  como 
los  hombres  de  talento,  no  son  siempre  sujetos  de  poderosa  constitu- 
ción física. 

Las  funciones  de  lujo,  memoria,  imaginación  y  juicio,  hay  que 
buscarlas  exclusivamente  en  las  células  de  la  corteza  cerebral, 
con  independencia  de  las  otras  células,  que  no  tienen,  en  el  total 
organismo,  función  peculiar  en  la  actividad  del  «yo»  pensante. 
Aquí  se  me  podría  argüir  que  esos  niños  «talentosos»  son  desequi- 
librados desde  el  primer  momento,  supernormales,  que  están  más 
cerca  de  la  locura  ó  de  la  neurosis  que  del  equilibrio  que  impone  el 
célebre  aforismo  del  mens  sana  in  córpove  sano.  ¡Siempre  se  ha  de 
respetar  el  derecho  de  crítica  á  las  pobres  medianias!  Si  por  talento 
ó  genio  (confundo  para  el  caso  los  dos  vocablos):  se  entiende  algún 
neurasténico  que  deslumhra  por  sus  absurdas  extravagancias, 
pseudo-genios  artísticos,  snobs  que  blasonan  de  raros  conocí  míen- 
los, bien  está  la  crítica  dura  é  implacable.  Pero  cuando  el  g'enio  ó 
el  talento  son  realmente  tales,  nada  más  justo  que  el  culto,  el  home- 
naje y  la  admiración,  el  aplauso  y  el  laurel.  Tanto  más  merecedores 
son  estos  grandes  hombres  de  nuestro  respeto  y  cariño,  Quanto  que 
su  vida  ha  tenido  que  ser  una  lucha  dolorosa,  de  las  más  penosas, 
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por  inadecuación  al  estado  mental  de  los  demás  filisteos  (1).  Y 
cuando  se  conoce  esa  vida  intima  de  lachas  y  melancolías,  de  arres- 
tos y  debilidades  alternados,  dan  ^anas  de  repetir,  para  naestra 
tranquilidad  burguesa,  lo  que  escribió  Bange:  «Es  una  felicidad 
muy  grande  el  haber  nacido  mediocre.»  Naturalmente  que  esos  ni- 
ilos  precoces  de  inteligencia,  como  los  superhombres,  son  casos  ex- 
cepcionalísimos,  tan  necesitados  ó  ítiás  de  los  cuidados  médicos  que 
la  mayoría  de  los  mortales;  para  el  médico,  lo  mismo  son,  bajo  este 
punto  de  vista,  los  escogidos  que  los  filisteos,  los  genios  que  la  gran 
masa  inerte  del  vulgo. 

He  dicho  hace  un  momento  que  cuando  la  causa  del  retraso  men- 
tal del  escolar  es  de  orden  puramente  físico,  en  muchos  casos  pode- 
mos aliviar,  y  aun  curar  en  algunos,  la  deficiencia  intelectual,  que 
es  su  consecuencia^  pero  cuando  el  origen  del  atraso  es  exclusiva- 
mente ó  predominantemente  psíquico,  nuestro  desconocimiento  en 
esta  parte  es  mayor,  y  por  ende  menos  seguro  y  eficaz  el  tratamien- 
to. Se  sabe,  después  de  los  trabajos  de  Hammarberg,  que  existe  una 
disminución  considerable  en  el  número  de  células  de  la  cortezii  gris 
cerebral  de  los  atrasados  mentales,  en  comparación  de  los  cerebros 
de  niftos  normales.  Anglade  y  Cruchet  entienden  que  existe  en  los 
nifios  débiles  de  mente  una  proliferación  neuróglica  extremadamen- 
te intensa  y  exagerada.  Pero  la  localizaoión  precisa  de  los  trastor- 
nos cerebrales,  el  valor  positivo  de  los  centros  sensitivo-motores 
y  de  asociación  sobre  el  desarrollo  de  la  inteligencia,  no  se  sabe  de 
una  manera  exacta.  Únicamente  se  supone  que  el  centro  de  la  idea- 
ción visual  se  encuentra  en  la  convexidad  lateral  del  lóbulo  occipi- 
tal, que  el  centro  de  la  ideación  auditiva  está  situado  en  el  lóbulo 
temporal  y  algún  otro  todavía  menos  conocido. 

En  cuanto  á  los  sistemas  de  fibras  de  asociación,  se  conocen:  el 
sistema  de  fibras  interideativas,  que  une  unas  con  otras  las  zonas  de 
recuerdo;  las  fibras  ínter  motrices,  que  comunican  entre  sí  los  cen- 
tros motores;  las  fibras  anagnósticas,  que  unen  las  zonas  de  recuerdo 
con  las  respectivas  de  sensibilidad;  las  sensomotrices  é  ideomotrices, 
que  ponen  en  comimlcaclón  cada  una  de  las  zonas  de  sensibilidad 
cson  las  correspondientes  regiones  motrices;  la  normalidad,  pues,  de 
Ja  inteligencia  consistiría  en  la  integridad  de  los  centros  de  idea- 
ción y  de  las  vías  de  asociación,  que  establecen  relaciones  entre 
ellos,  y  el  atraso  mental  no  sería  más  que  un  defecto  de  desarrollo 
orgánico-f nncional  de  esos  mismos  centros  de  representación  y  vías 
de  comunicación.  Pero  en  tanto  la  localización  existe  realmente,  pa- 
rece no  aplicarse  sino  á  los  procesos  más  elementales  del  pensa- 
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miento,  aunque  de  suma  importancia  para  preparar  otros  más  com- 
plicados. 

Hermán  Munk  ha  dicho:  cLa  inteligencia,  en  su  grado  más  ele- 
vado, tiene  su  asiento  en  todas  las  partes  de  la  corteza  cerebral, 
porque  es  el  resumen  y  el  resultado  de  todas  las  representaciones 
que  provienen  de  las  percepciones  sensibles.» 

T  la  verdad  es  que  las  invesfigaoiones  más  modernas  acerca  de 
las  neuronas,  según  las  que  la  célula  ganglionar,  junto  con  la  ñbra 
nerviosa  que  sale  de  su  prolongación  (Axon),  constituye  una  unidad 
anatómica  y  funcional  independiente,  transportándose  las  excitacio- 
nes de  unas  á  otras  por  las  arborizaciones  de  las  fibras  nerviosas  co- 
rrespondientes, no  se  oponen  á  la  manera  d«  ver  de  Munk;  ant«^ 
bien,  dan  una  idea  más  exacta  de  la  complicación  de  las  accionf^s 
recíprocas  transitivas  que  tienen  lugar  en  el  cerebro. 

Los  escolares  atrasados  médico-pedagógicos  no  deben  educarse 
entre  los  normales,  porque  necesitan  una  educación  especial,  paes 
no  pueden  aprovechar  la  instrucción  común,  y  son  siempre  un  ele- 
mento de  indisciplina  y  malos  ejemplos.  Esta  ensefianza  está  orga- 
nizada ya  en  diferentes  países,  especialmente  en  Bruselas,  cuya  es- 
cuela anormal  de  atrasados  es,  en  su  género,  un  modelo.  En  Espa- 
ña, que  yo  sepa,  y  me  alegraría  mucho  tener  que  rectificar  en 
seguida,  no  existe  ningún  establecimiento  serio  y  bien  organizado 
para  atrasados.  Sólo  hay  una  institución  para  anormales,  denomina- 
da «Correccional  de  Santa  Rita»,  cuyo  funcionalismo  no  conozco  per- 
sonalmente, pero  á  juzgar  por  las  noticias  que  me  han  proporcionado 
algunos  padres  de  niños  allí  clausurados,  los  religiosos  que  dirigen 
aquello  distan  mucho  de  estar  ai  tanto  de  la  moderna  psico-fisiologia 
de  los  anormales,  ó  por  lo  menos  no  ponen  en  práctica  aquellos  pro- 
cedimientos más  conformes  con  los  adelantos  de  la  ciencia. 

Las  escuelas  para  atrasados  deben  estar  situadas  en  lugares  lar- 
gamente aireados,  de  preferencia  en  el  campo^  y  la  base  de  la  ins- 
trucción debe  dirigirse  especialmente  á  los  sentidos:  ver,  sentir,  to- 
car los  objetos.  La  educación  de  la  mano,  por  medio  de  muchos  y 
variados  ejercicios,  es  de  lo  más  importante. 

En  Bruselas  y  en  Amberes  se  dan  lecciones  de  gimnasia  con 
acompañamiento  de  música  para  educar  el  ritmo,  que  frecuente- 
mente falta  en  los  atrasados.  Enseñar  cosas  sencillas  de  lectura,  es- 
critura, cuentas.  Variar  con  gran  frecuencia  los  ejercicios  intelec- 
tuales, que  deben  ser  extremadamente  cortos,  y  alternarlos  con  pe- 
riodos de  reposo  ó  juegos.  El  maestro  de  atrasados  debe  estar 
provisto  de  una  paciencia  á  toda  prueba.  Como  quiera  que  los  atra- 
sados revelan  siempre  gran  desatención,  fatiga  intelectual  rápida  y 
comprensión  lenta,  se  comprende  la  necesidad  de  que  el  educador 


Los  escolares  atrasados  195 

—  __i — 

posea  aquella  indispensable  ctondícida  en  girado  máximo»  janto  con 
tina  gran  dalzara  de  carácter.  Por  esto,  algunos  autores,  especial- 
mente Regis,  proclaman  el  empleo  de  la  mujer  para  esta  clase  de 
instrucción,  como  más  apropiada.  En  todo  caso,  podría  aoeptarae  la 
idea  de  Regís  para  niños  hasta  la  edad  de  ocho  ó  nueve  aik>s.  Para 
mocitos  de  más  edad,  me  parece  que  hace  falta  un  hombre  de  gran 
energía,  al  frente  de  una  clase  de  indisciplinados,  por  ejemplou 

Respecto  á^sila  enseñanza  debe  ser  mixta^  tal  como  se  practica 
en  Madrid  por  la  Institución  libre  de  Enseñanza,  dirigida  por  emi- 
nentes hombres  de  ciencia,  ó  de  sexo  sbparado,  aun  cuando  tengo 
alguna  experiencia  de  este  asunto,  no  me  atrevo  á  inclinarme  re- 
sueltamente en  un  sentido  ó  en  otro:  mejor  dicho,  mis  dudas  exis- 
ten, á  este  respecto,  cuando  se  trata  de  niños  normales;  mas  cuando 
se  relaciona  con  desequilibrados  psicopáticos,  lo  creo  contraprodu- 
oente  en  una  gran  mayoría  de  casos. 

Aun  dentro  de  la  más  estricta  normalidad,  la  enseñanza  mixta 
debe  resultar  muy  bien  en  los  países  del  Norte:  aquí,  para  obtener 
sns  incuestionables  ventilas,  se  necesita  por  parte  del  educador  un 
gran  discernimiento,  una  vigilancia  y  un  amor  al  niño  realmente 
extraordinarios.  De  cierto  que  esta  instrucción  común  sólo  puede 
sostenerse  un  número  determinado  de  años,  hasta  que  la  niña  se 
convierte  en  mujer,  pues  además  de  otras  consideraciones  ñsiológi- 
cas,  es  innegable  que  se  llega  á  un  punto  en  que  la  mujer,  sujeta  á  la 
ley  de  la  herencia,  es  incapaz  de  elevarse  de  un  modo  original, 
como  el  hombre,  ni  de  pensar  otra  cosa  que  trivialidades. 

^a  mujei^  está  ligada  al  pasado,  á  la  tradición;  reproduce  lo  que 
ha  visto,  sin  más  razonamiento:  su  instinto  la  inclina  hacia  todo  lo  que 
es  ordinario;  convierte  la  religión  en  superstición;  las  relaciones  so- 
ciales en  estúpida  etiqueta,  y  no  admite  de  buen  grado  nada  nuevo, 
más  que  la  moda.  De  vez  en  cuando,  rara  aviSj  se  encuentra  una 
mujer  verdaderamente  original  (claro  es  que  se  exceptúan  todas 
esas  marisabidillas,  pitonisas  de  salón,  novelistas  del  amor  con  an- 
sias de  deslumbrar,  tremendas  histericonas);  pero  ¿queréis  que  os  dé 
mi  consejo?  (Habla  Max  Nordeau.)  «Guardaos  de  las  mujeres  origi- 
nales; la  desviación  del  tipo  en  la  majer,  de  cien  veces  ochenta  es 
morbosa,  y  los  otros  veinte  casos,  la  originalidad  es  una  inversión 
intelectual  del  sexo.» 

En  ambos  casos,  mórbidas  ó  marimachos,  sólo  causan  impresión 
en  los  hombres  de  consistencia  ñoja  y  vulgar.  Los  hombres  de  per- 
sonalidad vigorosa,  dotados  de  poderosa  fuerza  vital,  se  bastan  á  sí 
mismos  y  se  prendan  de  mujeres  que  conservan  los  atributos  psico- 
lógicos propios  de  su  sexo.  Ejemplos:  Goethe,  Byron,  Víctor  Hugo, 
Tolstoi,  Zola,  Heihe,  Juan  Jacobo  Rousseau,  etc. 
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T  ya  qae  me  encaentro,  sin  saber  cómo,  en  estas  altaras  del  femi- 
nismo, no  puedo  por  menos  de  transcribir  las  siguientes  palabras  de 
D.  Miguel  de  Unamuno,  copiadas  del  prólogo  á  la  segunda  edición 
de  la  obra  Educación  de  los  degenerados ^  por  Carlos  Octavio  Bunge. 
Dice  así:  c  Podrá  parecer  ello  muy  superficial  y  grosero,  pero  para 
mi  todo  el  feminismo  tiene  que  arrancar  del  principio  de  que  la  mu- 
jer gesta,  pare  y  lacta,  y  está  organizada  para  gestar,  parir  y  lac- 
tar,  y  el  hombre  no.»  Ni  más  ni  menos. 

Concluiré  expresando  mi  convicción  de  que  la  piedra  angular 
que  sostiene  todo  el  edificio* de  la  educación  de  los  débiles  mentales 
consiste  en  no  violentar,  sino  coadyuvar,  á  la  naturaleza  del  alum- 
no, basándose  en  un  examen  biológico  y  mental  todo  lo  más  preciso 
posible.  De  los  nifios  pei*fectamente  sanos  puede  hacerse  lo  que  se 
quiera;  están  en  condiciones  de  aprenderlo  todo,  en  mayor  ó  menor 
grado  según  su  vocación  ó  capricho.  Los  nifios  psicológicamente 
anormales,  ya  es  otra  cosa. 

£1  problema  que  se  plantea  el  maestro,  y  algunas  veces  los  mis- 
mos padres,  es  el  siguiente:  ¿Para  qué  sirve  este  muchacho?  Porque 
el  objetivo  final  de  la  educación  es  hacer  esos  hombres  útiles  á  sí  mis- 
mos y  á  la  sociedad  en  que  viven.  Pues  ese  problema,  aquella  incóg- 
nita, sólo  lo  puede  resolver  el  médico  y  el  ed^cador  juntamente  ha- 
ciendo un  diagnóstico  físico-moral  detenido,  estudiando  las  aptitu- 
des del  alumno  en  todos  los  órdenes  de  la  vida  y;  desarrollando  y 
cultivando  la  instrucción  profesional  que  más  colivenga  á  su  espe- 
cial idiosincrasia,  á  su  naturaleza  psico-fisiológica. 


CONCEPTO    GENERAL    DE    LA    LOCURA 

Poa  BL  Dr.  Abdón  Sínghez-Hbrrbro 

Director  del  Sanatorio  del  Pilar;  de  la  Beneficencia  monicipal, 
por  oposición. 

Un  maestro  de  la  Psiquiatría  moderna,  Von  Krafft-Ebing,  dice 
que  la  locura  es  una  percepción  falsa  del  mundo  exterior.  ¿Cómo 
puede  verificarse  este  fenómeno?  He  aquí  lo  que  me  propongo  averi- 
guar. Para  proceder  con  método,  es  necesario  fijar  previamente  dos 
conceptos  antagónicos:  el  de  mundo  exterior  y  el  de  mundo  interior. 
Mundo  exterior  es  el  conjunto  de  cosas  susceptibles  de  impresionar 
nuestros  sentidos.  En  este  concepto  nuestro  propio  organismo  perte- 
nece al  mundo  exterior,  que  es  el  cosmos.  Por  mundo  interior  en- 
tiendo yo  el  conjunto  de  imágenes  virtuales,  fiel  refiejo  de  la  reali- 
dad externa,  cuya  verdadera  habitación  se  encuentra  en  el  endo- 
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cosmos.  Compréndase  bien  qne  el  mundo  interior  es  la  representa- 
ción delcoamos^  de  la  misma  manera  qne  la  imagen  reflejada  en  un 
espejo  qne  reproduce  un  rostro,  nada  quita  ni  pone  al  rostro  de  que 
es  copia.  Parece  imposible  que  una  cosa  tan  sencilla  como  esta  no  se 
le  ocurriera  d  Alejandro  Bain  en  su  libro  Los  sentidos  y  la  inteligen- 
cia, de  cuya  lectura  atenta  (á  la  que  he  consagrado  bastante  tiempo 
con  motivo  de  una  Memoria  que  ahora  escribo),  se  saca  la  impresión 
de  que  este  psicólogo  confundía  el  espíritu  con  el  mundo  interior. 

No; el  espíritu  actúa  sobre  el  mundo  interior  sin  confundirse  con  él. 
El  espíritu  tiene  en  si  un  atributo,  que  es  la  idea,  llamada  á  operar 
sobre  las  imágenes  virtuales;  pero  es  menester  guardarse  de  confun- 
dir al  pensamiento  con  las  imágenes,  á  las  que  mueve,  pues  éstas  nada 
son  sin  aquél.  ¿De  qué  sirve  que  los  aparatos  telegráficos  funcionen 
bien,  si  no  hay  eñ  la  estación  receptora  quien  reciba  é  interprete  el 
despacho?  De  nada  sirve  la  perfecta  formación  de  la  imagen,  sin  el 
ser  que  la  comprenda  y  la  valore.  Las  imágenes  virtuales  son  la  su- 
midad florida  de  la  sustancia;  pero  esta  imagen  resultaría  indesci- 
frable si  el  alma  no  justipreciase  su  signiflcado.  Ahora  bien:  la  idea, 
obra  exclusiva  del  ser,  necesita  de  este  reflejo  del  mtmdo  para  su 
desarrollo  y  su  progreso.  Y  voy  á  demostrarlo:  nadie  ignora  cuan 
imperfecta  es  la  ¡dea  que  se  forman  del  mundo  los  ciegos  de  naci- 
miento, y  como  hay  muchas  cosas  que  á  nosotros  nos  parecen  sen- 
cillas, que  á  ellos  les  parecen  ininteligibles,  y  no  es  que  su  alma  sea 
inferior  á  la  nuestra;  es  que  no  puede  disponer  de  las  imágenes  vir- 
tuales que  al  endocosmos  suministra  el  sentido  que  les  falta;  mas 
supongamos  que  recobra  la  vista.  Entonces  en  muy  breve  tiempo 
hacen  progresos  admirables  en  inteligencia,  que  no  hubieran  sido 
posibles  de  continuar  en  la  lamentable  situación  en  que  les  sumergió 
la  eterna  noche.  Son  estas  verdades  de  experiencia  qne  no  necesi- 
tan más  que  explicación. 

Voy  ahora  á  examinar  dos  ideas:  una  concreta  y  otra  abstracta, 
y  espero  que  de  este  análisis  resulte  evidente  la  necesidad  de  la  ima- 
gen virtual,  como  intermediaria  entre  el  espíritu  y  el  cosmos.  Tomo 
en  una  mano  una  naranja.  La  toco,  y  paso  mis  dedos  poihlas  rugo- 
sidades de  sn  cascara.  Se  forma  en  el  acto  en  mi  endocosmos  una 
imagen  táctil.  La  miro,  y  ule  apercibo  de  su  color:  formación  con- 
secutiva de  una  imagen  virtual  visual.  Abro  la  naranja,  y  cómo  uno 
de  sus  gajos;  los  nervios  gustativos  escriben  en  el  endocosmos  una 
imagen  dü  sabor  do  este  alimento.  Tengo  ya  tres  imágenes  virtua- 
les parciales  que  no  permanecen  aisladas,  no;  sino  que  como  se  re- 
fieren á  un  mismo  objeto,  se  funden,  y  ofrecen  al  espíritu  una  sola 
imagen  completa  de  lo  que  es  una  naranja.  Y  sobre  esta  firmísima 
base  de  los  caracteres  sensibles  de  este  objeto  (hasta  aquí  todo  es 
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sostanclal),  formo  después  yo  el  conjanto  de  conceptos,  Jaícios  y  ra- 
ciocinios  que  confltitQyeii  8U  conocimiento  reflexivo  (labor  de  mi  es- 
píritu). Supongamos  ahora  una  idea  abstracta,  y  sea  la  idea  virtud. 
Esta  no  es  una  cosa  que  se  toque  ni  se  mida:  se  trata  de  una  idea 
pura,  de  una  abstracción.  Tenemos,  en  primer  termino,  que  puedo 
elevarme  á  este  concepto  abstracto,  que  no  es  más  que  una  genera- 
lización de  cosas  vistas,  porque  he  visto  en  el  mundo  actos  qae  me 
han  causado  una  impresión  (imagen  virtual)  mala,  y  otros,  en  cam- 
bio, buena;  porque  be  oído  palabras  malas,  y  otras  buenas;  porque 
en  ciertos  casos  he  experimentado  bienestar,  y  en  otros. malestar  y 
dolor,  y  de  este  conjunto  de  impresiones  ha  resultado  que  las  eufó- 
ricas, tranquilizadoras  y  agradables,  han  sido  la  raíz  del  concepto 
virtud f  y  las  otras  del  concepto  meto. 

Se  interpretaría  mal  mi  pensamiento,  y  de  veras  lo  lamentaría, 
si  se  creyera  que  yo  sostengo  el  origen  eocterior  de  nuestras  ideas, 
y  que  todas  han  de  tener  como  precedente  una  imagen  virtual.  Este 
es  el  error  de  los  aristotélicos,  que  dijeron:  «Nada  hay  eti  la  inteli- 
gencia que  no  haya  estado  antes  en  los  sentidos»;  con  lo  cual  nega- 
ban en  absoluto  la  existencia  de  las  que — en  lenguaje  filosófico — se 
llaman  ideas  innatas.  No;  hay  dos  ideas  que  no  son  de  origen  ex- 
terno, no  vienen  del  cosmos;  vienen  de  lo  más  hondo  y  misterioso 
de  nuestro  espíritu;  son  de  origen  interno;  la  idea  de  un  Ser  anterior 
y  superior  á  la  conciencia,  causa  de  la  conciencia  misma,  que  es  la 
idea  de  Dios,  y  la  idea  que  tiene  ab  initio  esta  conciencia  de  que  no 
existe  causa  segunda  que  sea  capaz  de  destruirla,  consecuencia  ló- 
gica de  la  anterior,  que  es  la  idea  de  la  perpetuidad  del  ser  (inmor- 
talidad del  alma).  Estas  dos  ideas,  presentes  en  todo  tiempo  y  lugar 
en  la  conciencia,  son  las  únicas  ideas  innatas;  pero  tienen  tal  vida, 
que  constituyen  la  base  inmutable  de  la  religión  y  de  la  filosofía,  Y 
pensándolo  despacio,  también  lo  son  de  la  ciencia.  Son  estos  con- 
ceptos de  tal  vigor,  que  parecen  cobrar  fuerza  con  la  misma  nega- 
ción, hasta  que  los  contradictores  se  convenzan  de  que  es  inútil  com- 
batir contra  la  evidencia,  y  dediquen  sus  esfuerzos  á  otro  objeto. 

De  lo^icho  en  anteriores  lineas  resulta  que  en  el  sujeto  normal 
existe  una  armonía  patente  entre  el  mundo  interior  y  el  mundo  re- 
presentativo; que  toda  deformación  en  la  imagen  virtual  ó  toda 
ausencia  momentánea  de  ésta,  es  con  prontitud  rectificada  ó  supli- 
da; y  asi  como  el  que  está  acostumbrado  á  leer  mucho,  aunque  un 
trozo  de  impreso  esté  mal  estampado  y  borroso,  por  algunas  letras 
deduce  el  sentido  de  la  línea  y  aun  del  párrafo  á  que  ésta  pertene- 
ce, en  estado  normal  leemos  sin  dificultad  en  un  instante  dado  el 
cuadro  exacto  de  nuestras  representaciones  en  aquél  acto.  ¿Pero 
ocurre  siempre  así?  No,  por  desgracia.  Y  aquí  entra  la  importancin 
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del  estado  del  organismo.  Si  lo  que  he  dicho  en  anteriores  escritos  y 
en  este  mismo  se  ha  comprendido  bien,  se  vendrá  en  conocimiento 
de  que  para  mí  el  endoqosmos  no  es  otra  cosa  que  el  éter  inscrito  en 
el  organismo  (Letamendi),  mantenedor  de  la  forma  orgánica  y  ver- 
dadero agente  deteste  gran  hecho,  propio  de  los  seres  vivos;  la  con- 
servación de  la  forma  á  favor  y  á  pesar  del  cambio  de  materia  (ca- 
racterística de  las  hiomerias  de  mi-respetado  maestro).  Por  ser  esto, 
actúa  sobre  la  nutrición,  y  todas  las  alteraciones  nutritivas  desna- 
turalizan sus  funciones^  que  si  en  la  vida  vegetativa  se  reducen  á 
conservar  Ja  forma,  en  la  intelectual  provocan  la  formación  de  las 
imágenes  virtuales. 

Pongamos  un  ejemplo,  que  éstos  aclaran  las  ideas.  Sea  un  sujeto 
en  el  período  de  la  desmorfinización,  y  por  consiguiente,  sometido 
A  la  privación  completa  de  su  excitante  habitual,  la  morfina.  Se 
halla  en  un  momento  de  ansiedad  morfinica.  Cuantos  médicos  prác- 
ticos me  honren  con  su  atención  saben  que  este  periodo  es  doloroso, 
no  sólo  para  el  enfermo,  sino  para  el  médico  encargado  de  él,  y  aun 
para  los  asistentes.  Aquel  desgraciado  se  retueróe,  como  un  reptil, 
en  su  lecho,  y  sus  gritos  y  lamentos  son  desgarradores.  Las  funcio- 
nes orgánicas  se  mantienen  bien,  pero  su  dolor  mora]  es  espantoso. 
Porque  todo  su  endocosmos  vibrfl,  á  consecuencia  de  que  aún  per- 
siste en  61  la  imagen  virtual  de  la  euforia  que  en  otras  ocasiones  le 
procuró  la  morfina;  y  contemplando  la  diferencia  de  aquellas  imá- 
genes plácidas  con  las  turbulentas  de  su  situación  presente,  gime 
victima  del  mayor  desconsuelo.  Pero  aquí  vemos  que  esta  oposición 
de  imágenes  ante  el  ser  le  hacen  desear  precisamente  su  mal,  que 
es  la  continuación  de  la  intoxicación  morfinica,  en  lugar  de  su  bien, 
que  consistiría  en  aceptar  estos  pasajeros  dolores  en  vista  del  fin 
que  se  persigne:  su  curación. 

.  En  no  ver  una  cosa  tan  clara  consiste  su  delirio.  La  causa  de 
éste  es  la  impregnación  del  organismo  por  el  agente  tóxico,  que  al- 
tera la  nutrición;  nutrición  alterada  quiere  decir  endocosmos  per- 
turbado; éste  significa  imágenes  deformadas,  hasta  el  punto  de  ha- 
cer apetecible  el  mal  y  odioso  el  bien;  y  como  última  consecuencia 
se  nos  ofrece  la  perversión  del  juicio  y  la  impulsión.  Lo  que  fué  pri- 
mero un  envenenamiento  de  la  sangre,  acaba  en  una  locura  tóxica; 
y  que  el  mecanismo  es  éste,  lo  demuestra  la  eficacia  de  la  medica- 
ción anticausal  (supresión  del  veneno).  El  razonamiento  es  el  mis- 
ino aplicado  al  alcoholismo  y  á  las  demás  locuras  tóxicas.  No  hay 
que  olvidar  que  el  espíritu  está  temporalmente  unido  al  organismo, 
y  que  ambos  elementos  reaccionan  el  uno  sobre  el  otro  sin  cesar. 
Sólo  la  doctrina  que  acabo  de  exponer,  basada  sobre  hechos  de  ex- 
periencia, puede  resistir  á  la  crítica,  porque  siempre  permanecerán 
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aquellos  inconmovibles.  Así,  y  sólo  así,  se  comprenden  multitad  de 
fenómenos,  que  diariamente  observadores  competentes  han  oom* 
probado.  Asi,  el  recaerdo  de  un  manjar  sucalento,  que  en  ana  oca- 
sión ya  remota  gastamos,  es  cansa  suficiente  para  aumentar  la  se- 
creción salivar  que  inunda  nuestra  boca.  Es  la  imagen  virtual  revi- 
vida por  la  sensualidad  de  nuestro  espirita. 

De  modo  que  si  yo  tuviera  autoridad,  que  no  la  tengo,  para  mo- 
diflcar  la  deñnición  de  Kraft-Ebing,  diría:  la  locara  es  la  percepción 
falsa  del  mundo  representativo,  por  anomalía  nutritiva  congénita 
ó  adquirida.  Porque  en  la  definición  del  maestro  resulta  una  aso- 
ciación de  dos  ideas  antagónicas:  percepción  falsa  (hecho  espiritual) 
y  mundo  exterior,  sin  que  se  vea  la  relación  lógica  entre  estos  dos 
términos,  ni  tampoco  la  explicación  científica  de  su  mutua  influen- 
cia mediante  el  organismo.   Es  decir,   que  en  una  obra  que  repre- 
senta el  esfuerzo  de  toda  una  vida,  consagrada  ala  práctica  psiquiá- 
trica, se  fracasa  precisamente  en  el  primer  paso,  cuando  se  trata  de 
definir  la  locara,  cuyo  estudio  constituye  el  objeto  del  libro.  Las 
aplicaciones  que  tiene  esta  deñnición  mía  k  la  teoría  de  la  ilusión  y 
de  la  alucinación,  son  numerosas.  Una  ilusión  no  es  más,  según  esta 
manera  de  ver,  que  una  imagen  virtual  falseada;  una  alucinación 
es  la  creación  de  una  imagen  virtual  por  el  espíritu,  signos  ambos 
hechos  de  una  profunda  debilidad  del  cerebro,  imagen  proyectada 
al  mundo  exterior  y  tomada  como  perteneciente  á  la  realidad  cor- 
pórea. Huyamos,  sin  embargo,  del  escollo  de  tomar  por  alucinados 
á  personas  cuerdas,  porque  refieran  cosa» inexplicables,  en  aten- 
ción á  que  la  ciencia  psicológica  está  aún  en  la  infancia  de  su  pro- 
greso. 

El  mecanismo  de  la  curación  en  la  locura  es  prueba  plena  de  que 
á  todos  estos  hechos  les  rige  una  misma  ley.  Así  como  al  empezar, 
el  sentido  critico  fué  desapareciendo ,  ante  la  invasión  de  ki  con- 
ciencia por  el  creciente  tropel  de  imágenes  virtuales  falseadas  ó  fal- 
sas, hasta  hallarse  imposibilitado  el  sajeto  de  distinguir  lo  verda- 
dero de  lo  falso,  asi  la  progresiva  rectificación  de  las  imágenes  y  sa 
análisis  más  completo,  anuncian  que  el  sentido  crítico  vuelve;  ya 
éste  se  encargará  de  ir  desescombrando  el  endocosmos  de  cuanto  no 
sea  rigurosamente  cierto.  Luego  la  duda  que  en  otros  órdenes  de  la 
vida  es  funesta,  es  aquí  salvadora;  ella  plantea  el  asunto  en  su  te- 
rreno propio,  que  es  la  conciencia  que  comienza  á  esclarecerse;  hace 
des(»ontiar,  no  de  la  realidad  exterior,  sino  de  la  exactitud  de  las 
percepciones  pa indas  y  presentes;  no  del  mundo,  sino  de  uno  mis- 
mo, y  esta  duda  es  el  comienzo  de  la  curación.  Cuando  el  enfermo 
dice:  mi  cabeza  no  está  bien;  cuando  indaga  lo  que  ocurrió  en  los 
primeros  días;  cómo  fué  cond acido  al  hospital;  lo  que  pasó  durante 
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qVl  estancia  en  los  días  siguientes,  es  porque  aquel  sét%  aquella  oon- 
«''.iencia,  sale  de^  las  tinieblas  y  busca  la  luz;  quiere  encontrar  los  es- 
labones que  faltan  en  la  cadena  de  las  apercepciones,  para  orien- 
tarse en  el  espacio  y  en  el  tiempo,  y  poder  reanudar  asi,  encon- 
trando de  nuevo  el  dominio  de  su  razón,  la  sacrosanta  labor  de  su 
progreso.  También  la  profesión  de  alienista  tiene  sus  bellezas;  cier- 
to que  luchamos  muchas  veces  contra  las  rutinas  y  las  preocupa- 
ciones; cierto  que  otras  no  se  saben  apreciar  nuestros  esfuerzos,  ni 
se  hace  justicia  á  nuestras  intenciones;  verdad  es  también  que  el 
mal  entendido  cariño  de  ciertas  familias  les  hace  acudir  demasiado 
tarde  á  solicitar  nuestros  consejos;  pero  también  es  exacto  que  cuan- 
do curamos  á  un  enajenado,  y  más  tarde  llega  á  nuestros  oídos  el 
relato  de  sus  éxitos  en  el  mundo,  sentimos  una  emoción  inefable,  en 
la  cual  no  hay  asomo  de  bajo  interés,  sino  que  todo  es  puro,  elevado 
y  noble,  porque  es  la  satisfacción  qUe  produce  en  la  con  ciencia  justa 
la  obediencia  al  sentimiento  que  á  todos  nos  enlaza:  la  fraternidad 
universal. 

21  Septiembre  1907. 


REVISTA  DE  ESPECIALIDADES 

POR  EL  PROFESORADO  DEL  INSTITOrQ  RUNO 


Anestesia. 

Hésela  anestesie».  (Dorvaalt.— Vigésimooctavo  Baplemeuto.) 

£1  Dr.  Santowari  inyeota  esta  mezcla  como  anestésica  locul  en  la 
operación  de  la  hernia,  que  resalta  de  una  acción  muy  poderosa. 

Clorhidrato  de  cocaína ,  .  .  .  .  5  centigramos. 

Dionina 2  » 

Cloruro  de  sodio 20  > 

Agua  destilada 50  gramos. 

M.e 

Se  hierve  primero  la  solución  de  cloruro  de  sodio,  y  cuando  su 
temperatura  desciende  á  los  60^,  se  mezclan  los  alcaloides  ,  pasten- 
rizando  en  seguida. 

I^a  raqvianeatesia  total*  (Congrego  de  U  Sociedad  Alemana  de  Clragría. 

Abril  1806.) 

M.  Gilmer  (de  Munich)  inaniñesta  qne  ha  podido  obtener  la  di- 
fusión de  la  anestesia  hasta  la  región  cervical,  afiadiendo  goma  ará- 
biga á  la  solución  de  tropococaína,  que  es  la  que  emplea  siempre. 

Generalmente  se  produce  una  anestesia  incompleta  y  una  anal- 
gesia, que  dura  de  una  hora  y  cuarto  hasta  dos  horas  y  media,  es- 
pecialmente en  las  extremidades  inferiores. 

El  mismo  Dr.  Gilmer  se  hizo  practicar  una  inyección  de  7  centi- 
gramos, y  á  pesar  de  que  no  guardó  todas  las  regias  necesarias, 
sólo  tuvo  algo  de  marcha  vacilante  y  una  cefalalgia  bastante  mo 
lesta  por  la  tarde. 

I^a  raqulaneetesla  por  la  estOTaína.  {Gaceta  Médica  de  Caracas,  llano  1908.) 

De  un  notable  trabajo  del  Dr.  González  Mármol,  del  Hospital 
civil  de  Santiago  de  Cuba,  tomamos  los  siguientes  datos  estadísticos 
de  los  fenómenos  consecutivos  á  la  anestesia  estovaínica. 

Cinco  de  los  enfermos  acusaron  malestar  general,  ansiedad  res- 
piratoria y  opresión  precordial,  que  duraron  de  diez  á  quince  mi- 
nutos. 

Dos  enfermos  presentaron  temblor  generalizado  á  todo  el  cuerpo, 
que  desaparecía  al  poco  tiempo. 
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Los  pacientes  que  recibieron  las  inyecciones  habiendo  tomado 
alimento,  tuvieron  vómito  basta  arrojar  su  contenido. 

El  palso  se  retarda  mientras  dura  la  anestesia,  y  se  retarda  al 
principio. 

La  cefalalgia  es  precoz  6  tardía;  la  primera  se  manifiesta  seis  6 
ocbo*horas  despaés  de  la  inyección;  comienza  por  pesadez  cerebral, 
y  luego  se  ti*ansforma  en  un  dolor  gravativo  ó  pulsátil;  en  ocasio- 
nes tolerable  y  en  otras  bastante  molesto.  Este  estado  puede  durar 
de  un  día  á  cuatro,  ó  más.  La  tardía  aparece  al  quinto  día,  y  se 
comienza  por  rigidez  dolorosa  en  la  nuca  y  vértigos,  que  impiden  al 
enfermo  moverse  de  la  posición  que  tiene.  Dura  de  cuatro  Á  seis  días. 

El  autor  ha  observado  veinte  veces  la  preco?  y  cinco  la  tardía. 

La  raquialgia  se  presentó  en  dos  casos,  durando  poco. 

Quince  enfermos  tuvieron  retención  de  orina,  y  uno  presentó 
parálisis  del  motor  ocular  externo,  que  tardó  un  mes  en  curarse. 

Después  de  esto...  el  autor  manifiesta  que  la  bondad  del  método 
hace  que  se  esté  propagando  rápidamente  en  Europa. 


Sobre  la  raqniestOTainiJiaeióii.  {Rtvi^ta  Critica  de  Medicina  y  Oirugia. 

Abril  1906.) 

En  la  Sociedad  de  Cirugía  se  han  citado  varios  casos,  muy  con- 
Tenientes  de  conocer,  por  cuyo  motivo  los  publico  á  continuación. 

Dr.  Hartmann ,  prostatectomía  transvesical.  Al  incorporar  al 
enfermo  para  poder  explorar  más  fácilmente  el  recto,  el  operado 
cae  en  un  acceso  de  lipotimia,  que  dura  siete  horas,  terminando  por 
la  muerte. 

Laparotomía  por  vólvulo  en  una  mujer.  En  el  momento  que  la 
enferma  se  levanta  para  colocarla  en  posición  inclinada,  muere  sú- 
bitamente. 

Le  Dentu  ha  observado  una  parálisis  completa  del  grupo  muscu- 
lar del  hombro,  que  persistió  durante  tres  semanas,  y  una  parálisis 
de  la  vejiga. 

El  Dr.  Rochard,  dos  casos  de  muerte,  otro  de  parálisis  del  motor 
ocular  externo,  otro  de  incontinencia  de  orina  y  otro  de  las  mate- 
rias fecales. 

Mr.  Schwartz,  varios  casos  de  retención  de  orina  prolongados 
durante  muchos  días. 

Mr.  Beynier  un  sincope  grave,  que  cesó  merced  á  la  respiración 
artificial,  inyecciones  de  cafeína  y  de  aceite  alcanforado;  una  para- 
plegia  dolorosa  que  duró  ocho  días;  una  diarrea 'profusa,  que  impi- 
dió operar  un  absceso  apendicular  ,  que  hacía  prominencia  en 
el  recto. 
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Mr.  Laígnel  Lavastine,  nna  parálisis  oompleta  de  los  cuatro 
miembros  y  de  los  indsculos  de  la  nuca,  que  duró  quince  días. 

Mr.  GuÍDard,  tres  casos  de  mueites  tardias,  y  dos  el  Dr.  Né- 
laton. 

El  Dr.  Guinard  confiesa  que  ha  quedado  tan  mal  impresionado, 
que  ha  decidido  no  emplear  la  raquianestesia. 

El  Dr.  Houtier,  en  vista  de  los  malos  resaltados,  ha  prohibido  la 
raquiestovainlzación  en  su  servicio. 

El  Dr.  Faure,  después  de  varios  fracasos,  ha  decidido  no  vol- 
verla á  emplear;  pues,  aparte  de  sus  muchos  incotivenientes ,  dice 
no  es  partidario  de  que  el  enfermo  asista  A  su  operación. 


Has  sobre  la  raqniestovainlsaeión.  (Boclété  de  Ghirnrgle. 
Seaiiee  da  6  Mai  1906.) 

M.  Beurnier,  de  87  observaciones  personales,  en  15  la  anestesia 
fué  incompleta;  en  2  tuvo  que  recurrir  al  cloroformo;  en  10  hubo 
fenómenos  meníngeos,  que  no  cedieron  hasta  después  de  haber  he- 
cho una  punción  lumbar  evacuatriz.  En  12  casos  los  operados  su- 
frieron lipotimias  durante  el  curso  de  la  operación;  en  4  hubo  reteu> 
ción  de  orina.  Un  hombre  operado  de  hidrocele  vaginal  presenta 
parálisis  de  los  esfínteres,  que  le  duró  más  de  dos  meses.  Una  en- 
ferma, que  un  mes  antes  había  sido  anestesiada  por  el  cloroformo 
para  una  histerectomía  vaginal,  sin  ningún  accidente,  murió  &  los 
pocos  minutos  de  haberle  practicado  una  inyección  de  estovafna, 
para  una  perineorrafía  que  había  que  practicarle. 

M.  Bazy  manifiesta  haber  presenciado  un  caso  de  muerte  en  la 
mesa  de  operaciones,  y  termina  manifestando  que  es  un  método  que, 
sin  tener  ninguna  ventaja  real,  está  lleno  de  contraindicaciones. 


Á  propósito  del  empleo  del  olomro  de  etilo  en  eMniea  paralaamest^slm 
ireneral.  (Le  Honde  MédieaU»  Mayo  190S.) 

En  la  Société  de  Biologie  (sesión  del  11  de  Abril  de  1908),  L.  Ca- 
mus,  después  de  recordar  las  causas  más  frecuentes  de  muerte  en 
las  anestesias  generales,  el  sincope  nervioso  y  el  sincope  tóoBioo, 
insiste  sobre  la  necesidad  de  administrar  el  cloruro  de  etilo  de  una 
manera  lenta  y  progresiva.  Con  una  mascarilla,  especialmente 
construida  para  este  uso,  puede  obtener  una  anestesia  completa  con 
muy  pequeñas  dosis  (uno  ó  dos  centímetros  cúbicos,  por  regla  gene- 
ral), en  el  espacio  de  uno  á  dos  minutos.  El  cloruro  de  etilo  dosifi- 
cado en  ampollas  preparadas  de  antemano,  se  administra  enfrio 
(O  grados)  y  calentado  progresivamente;  la  regulación  de  la  evapo- 
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rización  permite  evitar  los  fenómenos  de  sofocación  y  los  aiccidentes 

tóxicos.  Los  signos  clínicos  de  la  anestesia  aparecen  de  un  modo 

regular  y  progresivo,  padiendo  en  esta  forma  dirigir  el  sueño  con 

seguridad  y  precisión. 

Du.  Fbrmín  Martínez  Suírbz 


drugia  del  aparato  digestivo. 

Kl  elapotiO^  y  lA  ntacidex  deellve  en  la  oeluslón  ineompleta  del  In- 
testino, por  A.  MRthien.  (Archives  de»  Maladie$  de  VAppareil  Digettif  et  de  la 
Nutriíion,  Janio  1908.) 

En  18  Noviembre  1885,  von  Lítten  refiri6  á  la  Sociedad  de  Me- 
dicina de  Berlín  un  caso  interesante  de  falsa  ascitia.  Un  hombre 
joven,  con  tisis  tuberculosa  avanzada,  padecía  diarrea  permanente 
y  signos  evidentes  de  ascitis,  por  lo  que  se  diagnostica  peritonitis 
tuberculosa.  En  la  autopsia  no  se  halló  liquido  en  el  peritoneo,  sino 
en  seis  cavidades  comparables  á  estómagos  dilatados,  desenvueltas 
á  expensas  del  íleon  y  separadas  por  estrechamientos  cicatriciales 
casi  infranqueables;  masas  qué  sin  adherencia  alguna  se  desplaza- 
ban como  flotantes. 

En  1897,  P.  Delbet,  que  no  conocía  la  anterior  observación,  lla- 
ma la  atención  sobre  la  aparición  de  falsos*  signos  de  ascitis  en  la 
oclusión  intestinal  incompleta  del  intestino,  que  había  visto  presen- 
tarse en  un  caso  de  angioma  del  intestino  delgado  y  en  otro  de  es-» 
tenosis  incompleta,  por  brida  que  atirantaba  y  acodaba  el  íleon  en 
el  curso  de  una  salpingitis  crónica.^Esta  oclusión  se  traduce  por 
contracciones  dolorosas  de  la  parte  hipertrofiada  del  intestino,  crisis 
cólicas  más  ó  menos  largas  y  penosas,  con  enflaquecimiento  progre- 
sivo: se  ve  las  asas  intestinales  hacer  relieve  en  la  pared  adominal, 
con  ondas  peristálticas;  en  decúbito  lateral  hay  macidez  declive 
como  la  de  la  ascitis,  pero  que  se  limita  por  arriba  por  una  linea 
ondulada  en  lugar  de  exactamente  horizontal. 

El  clapotaje  intestinal  y  la  macidez  declive  han  sido  notadas  y 
descriptas  por  Nothuagel  en  su  obra  de  enfermedades  del  intestino 
y  peritoneo,  afirmando  se  encuentran  sobre  todo  eri  la  oclusión  de 
marcha  lenta,  habiéndolos  visto  cuando  la  estenosis  asentaba  lo 
mismo  sobre  el  íleon  que  sobre  la  S  ilíaca. 

Esta  noción  no  se  había  hecho  clásica,  á  pesar  de  estas  publica- 
ciones, y  las  desconocía  Mathieu  cuando  tuvo  ocasión  de  observar 
estos  fenómenos  hace  diez  años.  En  varios  casos  observados  poste- 
riormente, el  clapotaje  simulaba  el  de  la  dilatación  gástrica  con 
éxtasis  considerable,  de  la  cual  era  un  problema  diferenciarla.  En 
dos  de  ellos  era  grande  y  subumbilical,  estando  la  estenosis  en  el 
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tercia  superior  del  yeyano  y  el  liqaido  acumulado  en  un  asa  dis- 
tendida sttbyacenié  ai  estómago;  pero  ei  cateterismo  demostraba* 
que  el  estómago  estaba  vacio,  no  pudiéndose  concebir  que  tan  gran 
cantidad  de  líquido  estuviera  en  la  cavidad  inferior  de  un  estómago 
bilocuiar. 

Esto  ]e  llevó  á  considerar  ambos  signos  como  casi  patognonióni- 
eos  de  la  oclusión  lenta  por  estenosis  incompleta  del  intestino,  y 
ciertas  partfottiaridades  topográficas  de  este  síndrome  capaces  en 
ciertos  casos  de  indicar  la  localización  de  la  estenosis.  No  había  he- 
cho investigaciones  bibliográficas,  y  venía  haciendo  su  averigua- 
ción metódica  con  sus  discípulos;  y  convencido  de  que  los  cirujanos, 
que  ven  con  tttás  frecuencia  qi^e  los  médicos  la  oclusión  lenta,  no 
conocían  lo  antes  expuesto  de  otros  autores,  fué  llamado  hace  an 
año  por  Bícard  para  ver  un  hombre  de  cincuenta  años,  ingresado 
en  18  Marso  1907  en  el  hospital  de  San  Antonio,  que  cuatro  días 
antes  había  tenido  dolor  violento  en  la  ingle  izquierda;  con  apari- 
ción de  un  tumor  como  una  avellana,  que  diagnosticó  un  médico  de 
hernia  estrangulada,  y  lo  redujo  sin  que  el  dolor  cesara,  y  apare- 
ciendo vómitos  y  estado  general  grave.  £1  19,  diari*ea  abundante, 
desaparición  completa  del  dolor,  vientre  blando,  plano  ó  escavado, 
oriñcios  hemiarios  libres  y  pequefios,  sin  nada  en  la  fosa  ilíaca  de- 
recha. Por  la  diarrea,  Ricard  no  creía  hubiera  oclusión.  Maihieu, 
basándose  en  la  existencia  de  clapotaje  extenso  en  decúbito  dorsal 
.y  macidez,  que  desplazaba  hacia  los  ñancos  en  decúbito  lateral, 
diagnosticó  oclusión  incompleta  de  la  parte  inferior  del  intestino 
delgado,  por  haber  clapotaje  en  este  intestino  y  no  en  el  colon.  A 
pesar  de  la  gran  gravedad,  previa  anestesia  con  cocaina,  le  lapa- 
rotomizó  Ricard,  por  incisión  en  el  flanco  derecho,  hallando  cerca 
de  la  terminación  del  íleon  una  hernia  lateral  del  intestino,  cuya 
convexidad  estaba  cogida  y  gangrenada  en  un  saquito  hemiario. 
El  enfermo  murió  el  mismo  día,  llamando  la  atención  Ricard,  al  re- 
ferir esta  observación  en  la  Sociedad  de  Cirugía,  sobre  los  sígaos 
mencionados. 

En  la  observación  siguiente  se  trata  de  una  estenosis  orgánica. 
Mujer  de  treihta  y  nueve  a&os,  dispéptica  gástrica  desde  veinte 
afios,  y  por  ello  areófaga.  Seis  meses  antes  de  acudir  á  la  consulta 
de  Mathieu,  en  el  hospital  de  San  Antonio,  sufre  dolores  abdomina- 
les con  diarrea  glerosa  y  membranas,  crisis  de  pujos  dolorosos  irre- 
gulares, sin  hora  fija,  cada  tres  ó  cuatro  días,  terminados  por  des- 
ates diarreicos,  algunos  seguidos,  en  Marzo,  de  vómitos  verdosos, 
nauseabundos,  el  último  con  aspecto  fecaloídeo.  A  pesar  de  restrin- 
gir la  alimentación  á  leche  y  caldo,  las  crisis  se  hacen  más  frecuen- 
tes y  penosas;  comienzan  por  escalofríos  violentos  y  contracciones 
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muy  dolorosas  en  el  bajo  vientre,  segaidas  de  gorg:oteo,  sin  obser- 
var jamás  e]  enfermo  ondulacioaes  pei*ia(álticaa  del  intestino;  dos  ó 
tres  deposiciones  dianas  diarreicas;  nanea,  al  parecer,  con  melena. 
El  9  de  Marzo  tímpanización  más  marcada  en  el  kido  derecho;  las 
asas  dilatadas  se  dibujan  imperfectamente;  Boax  comprueba  clapo- 
taje  en  la  re^i^ión  cecal,  y  le  parece  ver  contracciones  peristálticas 
limitadas  al  ciego;  por  tacto  no  hay  induración  ni  punto  doloroso. 
El  10,  más  timpanismo;  clapotaje  marcado  por  sucusión  digital  y 
por  total  ruido  de  la  sub  y  supraumbilical,  como  en  la  dilatación 
gástrica  con  estenosis  pilórioa;  en  decúbito  izquierdo,  macidez  en 
el  flanco  y  fosa  iliaca  correspondiente,  que  se  vuelven  timpánicos, 
con  macidez  en  el  lado  derecho;  en  el  decúbito  derecho,  aunque  no 
tan  francamente  como  en  el  otro  lado,  en  la  parte  más  declive,  con- 
tinúa percibiéndQse  una  zona  de  tres  dedos  aproximadamente,  de 
sonoridad  de  timbre  hidro-aéreo,  por  encima  de  la  cual  la  macidez 
es  más  clara;  parece,  pues,  que  el  ciego  permanece  dilatado,  lleno 
de  aire,  y  que  el  liquido  se  desplaza  en  el  intestino  delgado. 

Esto  le  lleva  á  pensar  en  un  obstáculo  estenosante  por  encima 
del  ciego.  Ingresa  para  ser  operado.  En  12  Marzo  se  ven  contrac- 
ciones peristálticas  delgadas,  claras;  el  colon  descendente  parece 
contraído,  en  cuerda;  la  palpación  profunda  es  algo  dolorosa  en  la 
fosa  ilíaca  izquierda;  en  la  derecha,  sonoridad  del  ciego;  no  ondula- 
ciones del  grueso;  macidez  con  desplazamiento  á  los  sitios  declives; 
gorgoteo  á  los  decúbitos  laterales.  Estado  general,  tiende  agravarse: 
alimentación  difícil;  dolores  abdominales  persistentes;  deposición 
diaria  por  lavativa;  el  15,  vómito  gleroso.  Operación  el  17:  incisión 
sobre  la  fosa  iliaca  derecha;  ciego  poco  dilatado  y  rojo;  priflcio  íleo- 
cecal  parece  normal;  en  la  unión  del  cuarto  inferior  con  los  tres  su- 
periores del  colon  ascendente,  tumefacción  neoplásióa  circular  bas- 
tante dura,  dividida  en  dos  por  banda,  de  aspecto  fibroso,  con  es- 
trechamiento intestinal.  Se  hace  un  ano  cecal;  con  consecuencias 
inmediatas  buenas.  En  operación  ulterior  se  propone  extirpar  el  tu- 
mor y  restablecer  la  comunicación  entre  el  intestino  delgado  y 
giiieso. 

Es  un  caso  típico  de  oclusión  intestinal  con  marcha  progresiva 
lenta. 

Podría  citar  una  serie  de  observaciones  casi  idénticas;  pero  pre- 
fiere referir  una  de  adherencias  múltiples,  por  epíploitis  crónica,  de 
que  se  hizo  diagnóstico  bastante  exacto  merced  al  síndrome  que  le 
ocupa.  Hombre  de  cuarenta  y  tres  afios,  ingresado  en  la  sala  Cho- 
mel  del  hospital  de  San  Antonio,  en  23  Diciembre  1907.  Siete  afios 
antes,  gastroenterostomía  por  estenosis  pilórica  de  origen  ulceroso 
probable.  Ocho  días  después  de  la  operación  se  soltaron  las  suturas 
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abdominales,  con  salida  intestinal  y  peritonitis  consecutiva  que  le 
retuvo  tres  meses.  Desde  entonces»  régimen  de  alimentación  ordi- 
rio  con  litro  y  medio  por  dia  y  aperitivos,  sin  molestia  alguna.  A 
fin  de  Julio  de  1907,  cinco  ó  seis  deposiciones  diarreicas  por  dia,  con 
cólicos,  que  le  obliga  á  modítícacióa  alimenticia;  enflaquecimiento 
notable;  cesación  de  la  diarrea  á  primeros  de  Octubre;  desde  enton> 
ees  sensaciones  de  peso  en  la  parte  baja  del  vientre  dos  horas  des- 
pués de  las  comidas,  que  duran  dos  ó  tres  horas,  con  timpanismo  y 
gorgoteo  intestinal,  sin  vómitos  y  con  estrefiímiento.  Peso,  48  kilos. 
En  ayunas  vientre  fiácido,  paredes  relajadas,  con  algún  meteorismo 
subumbilical;  eventración  marcada  en  la  parte  superior  de  la  cica- 
triz; no  hay  ondulaciones  intestinales;  colon  descendido,  en  cuerda, 
no  doloroso;  ciego  dilatado  y  sonoro;  no  se  puede  delimitar  el  estó- 
mago por  abajo;  por  percusión,  clapotaje  con  ruido  de  ola  por  de- 
bajo del  ombligo  de  ditlcil  local ización,  pareciendo  más  intestinal 
que  gástrico;  macidez  declive  bien  apreciable;  macidez  hepática 
absoluta  de  7  centímetros,  y  por  encima  del  reborde  costal.  Los 
días  siguientes  el  mismo  cuadro.  Parece  haber  dilatación  de  todo  el 
intestino  por  encima  del  codo  izquierdo  del  colon,  estando  el  des- 
cendente contraído;  se  palpan  asas  intestinales  superpuestas,  sin 
contracciones  peristálticas  apreciables;  el  cateterismo  gástrico,  en 
ayunas,  da  40  á  50  c.  c.  de  bilis  casi  pura;  el  agua  del  lavado  sale 
clara  ó  algo  amarilla;  el  clapotaje  no  es  por  tanto  gástrico;  el  cate> 
terismo  originó  tetania  de  manos  y  pies  cuatro  minutos.  De  23  Di- 
ciembre á  7  £nero  se  comprueban  varias  veces  contracciones  peris- 
tálticas visibles  del  intestino  delgado;  estrefiímiento  persistente, 
combatido  eñcazmente  con  morfina;  régimen  ovo-lacto-vegetariano. 
Por  examen  radioscópico  con  y  sin  bismuto,  con  puré  de  patatas, 
hecho  por  Bécléré,  se  ve  que  el  estómago  no  desciende  por  debajo 
del  ombligo,  y  el  bismuto  se  acumula  en  el  colon;  el  transverso»  en- 
corvado en  semicírculo  de  concavidad  inferior,  y  el  ciego  que  pare- 
ce dilatado,  deduciendo:  1.^,  que  el  estómago  no  está  muy  dilatado, 
debiendo  funcionar  normalmente  el  neo-piloro;  2.^,  dilatación  nota- 
ble del  intestino  delgado,  sin  detención  marcada  de  las  materias  ni 
signos  de  oclusión  verdadera;  3.^,  dilatación  del  colon,  en  particu- 
lar sobre  el  ciego  y  parte  derecha.  Se  piensa  en  adherencias  como 
consecuencia  de  la  peritonitis  subaguda,  con  oclusión  incompleta 
del  intestino  y  dilatación  por  estenosis  múltiples.  En  14  Febrero,  la- 
parotomía media:  adherencias  del  gran  epiplón  á  la  pared  abdomi- 
nal y  á  los  codos  transversos  del  colon;  asas  delgadas,  rojas  y  dila- 
tadas; destrucción  de  las  adherencias  y  sutura  de  la  pared.  Maerte 
á  los  dos  meses  por  peritonitis  sobreaguda,  por  perforación  de  úlce- 
ra yeyunal. 
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Estas  tres  observaciones  bastan  para  demostrar  la  existencia  y 
utilidad  clínica  del  síndrome,  ciapotaje  intestinaly  signos  de  falsa 
a.8citis.     . 

Las  condiciones  más  favorables  para  su  producción  se  hallan  en 
la  estenosis  incompleta,  hacia  el  final  del  íleon  ó  en  el  colon  descen- 
dente. 

En  la  mayoría  de  sus  casos  había  diarrea  permanente  ó  inter- 
mitente, que  hace  más  difioil  el  diagnóstico  de  la  oclusión^  progre- 
siva; su  coexistencia  con  el  síndrome  ciapotaje  (falsa  ascitis)  la, da 
gran  valor,  convirtiéndola  en  verdadero  signo  de  oclusión  incom- 
pleta. 

Puede  suceder  que  el  ciapotaje  intestinal  extenso  y  la  macidez 
declive  no  se  produzca  más  que  en  el  curso  de  una  crisis  paroxís- 
tica  de  oclusión,  y  que  el  reposo  y  el  régimen  aleje  éstas  tanto,  que 
en  el  intervalo  se  llegue  á  dudar  de  su  significación.  En  ciertos  ca- 
sos persistirá  en  estos  entreactos  algún  indicio  de  la  lesión  intesti- 
nal estenosante;  en  un  caso  que  debía  asentar  hacia  el  codo  derecho 
del  colon  había  dilatación  del  ciego  y  ciapotaje  á  su  nivel;  en  otro 
se  percibía  una.  peqnefta  nudosidad  dolorosa  en,  la  parte  superior 
del  colon  ascendente;  y  hubo  do9  hemorragias  algunas  semanas  an- 
tes, hallando  Lejars,  por'  laparotomía,  un  tumorcito  neoplási^o  in- 
capaz de  estrechar  acentuadamente  la  luz  intestinal,  pero  origen  de 
crisis  pasajeras  de  oclusión  por  espasmo  cólico. 

La  repartición  del  ciapotaje  y  de  la  macidez  pseudo-ascítica  pue- 
den servir  para  determinar  aproximadamente  el  asiento  de  la  este- 
nosis intestinal.  Cuando  es  el  yeyuno,  está  al  nivel  y  por  encima 
del  ombligo,  como  en  las  grandes  dilataciones  gástricas  por  esteno- 
sis pilórica;  el  cateterismo  demuestra  la  vacuidad  gástrica,  y  la  in- 
saflación  sus  dimensiones;  la  falsa  ascitis  es  oscura;  la  macidez  se 
extiende  hasta  las  fosas  iliacas,  permaneciendo  limitada  como  en 
las  grandes  dilataciones  con  éxtasis  considerable. 

Cuando  asienta  hacia  la  válvula  íleo-cecal  y  la  extremidad  infe- 
rior del  íleon,  los  síntomas  son  los  descriptos  en  las  dos  primeras 
observaciones.  Si  está  en  el  codo  derecho  del  colon,  el  ciego  está  di- 
latado y  medio  lleno  dp  líquido  de  éxtasis.  En  la  primera  fase  de  la 
oclusión  no  se  comprueba  más  que  el  síntoma,  tan  bien  descripto  por 
Bouveret:  dilatación  del  ciego  con  ciapotaje  localizado,  crisis  dolo- 
rosas  con  contracciones  peristálticas  visibles  y  relieve  aprcciable 
del  ciego.  En  la  segunda  fase,  aparición  niás  ó  menos  rápida,  según 
la  resistencia  de'la  válvula  íleo-cecal  é  intestino  delgado,  de  dilata- 
ción lleo-yeyunal,  ciapotaje  intestinal  extenso;  y  en  cuanto  el  líqui- 
do de  éxtasis  es  suficiente,  macidez  declive  y  falsa  .ascitis.  Los  fe- 
nómenos de  dilatación  y  éxtasis  del  delgado  pueden  evolucionar 
Tomo*  XX.-8  1* 
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por  crisis  paroxtstícas  como  de  ociosión,  no  quedando  en  sa  inter- 
valo más  que  si^^nos  de  dilatación  y  éxtasis  cecales.  Cuando  la  di- 
latación  y  el  éxtasis  delgado  son  permanentes,  se  puede  algan^is 
veces  distinguirlos  de  la  del  ciego;  pero  es  muy  difícil  ó  imposible 
si  el  delgado  está  muy  dilatado. 

En  un  caso' de  cáncer  del  recto  con  estenosis  acentuada  se  com- 
probó muy  claramente,  en  los  períodos  de  calma,  la  dilatación  de 
todo  el  colon,  con  clapotaje  de  ciego  y  colon  descendente,  que  en  los 
paroxismos  doloVosos  se  extendían  al  delgado  y  región  subambili- 
cal,  y  submacidez  en  los  flancos,  con  sonido  hidro-aéreo  en  el  decú- 
bito lateral. 

En  la  oclusión  completa  de  marcha  rápida  el  síndrome  no  se 
produce,  quizá  por  gran  distensión  y  abundancia  de  gases.  Para 
que  se  origine  es  necesario  que  la  oclusión  sea  incompleta  y  la  dis- 
tensión moderada,  no  siendo  indispensable  que  la  túnica  muscular 
esté  hipertrofiada,  ni  que  la  oclusión  se  produzca  muy  lentamente. 
La  macidez  declive  no  se  produce  instantáneamente  cuando  el 
enfermo  cambia  de  posición;  es  necesario  cierto  tiempo,  por  lo  que 
conviene  esperar  algunos  minutos  antes  de  averiguarla.  En  la  asci- 
tis  verdadera,  el  desplazamiento  de  la  macidez  es  mucho  más  rá- 
pido. 

El  clapotaje  intestinal  puedeencontrarsefaera.de  la  oclusión  In- 
testinal en  ciertos  casos  de  diarrea;  pero  no  presenta  la  misma  in- 
tensidad ni  se  acompaña  de  macidez  declive,  aun  cuando  nada  se 
oponga  á  su  producción. 

En  ciertos  casos,  en  particular  en  la  peritonitis  tuberculosa  eró* 
nica,  puede  haber  á  la  vez  clapotaje  intestinal  y  ascitis  verdadera 
y  el  diagnóstico  ofrecería  verdaderas  dificultades. 

No  se  puede,  pues,  basar  el  diagnóstico  de  oclusión  incompleta 
sobre  la  sola  existencia  del  síndrome  clapotaje  y  oleada  intestinal, 
con  macidez  declive  en  decúbito  lateral;  conviene  igualmente  tener 
en  cuenta  las  condiciones  en  las  cuales  los  accidentes  han  apareci- 
do y  el  conjunto  clínico. 

Dr.  R.  L.  y*  Yagüb 


Estomatología. 

Un  esMO  de  identiflescién  por  el  examen  de  loe  dlentee. 

iL'Odoníologie,) 

En  1891,  á  dos  jóvenes  franceses  que  fueron  á  explotar  comer. 
cialmente  la  Cote  d'Ivoire  los  mataron  en  los  alrededores  de  Tias- 
salé.  Al  afio  siguiente,  el  capitán  Marchand  se  apoderó  de  este  im- 
portante lugar,  y  los  indígenas  comenzaron  á  someterse.  Les  exigía 
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la  restitución  de  los  huesos  de  U\s  victimas  del  afio  precedente.  Uno 
de  los  dos  cráneos  que  los  indígenas  remitieron  á  las  autoridades  de 
Tiassalé  pudo  ser  fácilmente  identificado  porque  presentaba  dos  ó 
tres  dientes  orlfiioados,  y  muchos  de  los  europeos  habitantes  de  Sal- 
sea recordaban  haber  visto  el  año  anterior  estos  dientes  orificados 
al  más  jovencito.  Los  dos  mencionados  sujetos  fueron  los  únicos 
europeos  muertos  en  la  región  de  Tiassalé,  pues  los  indígenas  no 
conocfan  todavía  el  procedimiento  de  orificación  de  los  dientes. 


Muertes  debidas  al  elororo  de  etilo.  {Briii$h  DmUal  JoumaL) 

M.  Luke  publica  en  el  British  Dental  Journal  la  estadística  si- 
guiente de  los  casos  de  muerte  debidos  al  cloruro  de  etilo: 

1  caso  de  Lotheisen.. .  Hombre,  41  años.  Insprnck  ...  18  Novbre.1900. 

2  casos  de  Bossart.. . . «  Niño,  12  meses  . .  Anran. .....  Octubre  1902. 

3  —    de  Oliott  Alien .  Hombre,  28  años .      —     Dicbre.  1903. 

4  —  —  —      Mujer,  28  años. . .      —     Octubre  1905. 

5  —  —  —      Hombre,  28  años.      —     —      1905. 

6  —    de  Mac  Cardie  .  Hombre,  28  años.      — —      1905. 

7  —    de  Deutal Hombre,  28  años.      —     —       1905. 

8  —  —       .....  Hombre,  28  años .  Haslar Abril  1905. 

9  —  —        Mujer,  50»años...  Stourbridge.  Julio  1906. 

10  —  —  Mujer,  40  años. . .  Enflel Abril  1904. 

11  —  —  '  Mujer,  49  años...       —     ,—    1904. 

12  —  —  Niño,  10  años. . . .  Devonporc . .  Agosto  1905. 

13  —  —  .....  Niño,  10  años Uanduduo. .        —     1904. 

14  —  —  Niño,  10  años. . . .  Swamca. ...       —     1904. 

15  —  —  Mujer,  50  años. . .  Edfmbourg  ^  Julio  1905. 

16  —  —  Hombre,  25  años.  —  -    1905. 

En  razón  del  escaso  número  de  años  que  se  viene  usando  el  clo- 
ruro de  etilo  como  Anestésico^  esta  lista  de  16  casos,  dice  M.  Luke, 
es  suficientemente  larga  para  que  la  más  grande  prudencia  sea 
observada  cuando  se  trate  de  emplear  dicho  agente.  >Si  se  tiene  en 
cuenta  que  la  mitad  de  las  muertes  ocurrieron  en  la  práctica  odon- 
tolóffica,  se  puede  deducir  que  este  anestésico  se  usa  muy  á  menudo 
y  en  circunstancias  en  que  el  protóxido  de  nitrógeno  bastaría.  Hay 
que  tener  presente  en  todo  momento  la  dosis  y  la  manera  de  com- 
batir los  accidentes,  por  si  acaso. 

Dr.  Landbte 
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Q-inecologia. 

SüTenenamieiito  por  la»  trrisA«ioneii  intrauterina»  de  lieel, 

por  el  Dr.  Plltz,  de  ErUogen.  (Münehener  TMd.  WoehéuMch,,  1906,  núm.  Ib.) 

En  vista  de  los  casos  relatados  de  envenenamiento  por  el  lisoí, 
el  Dr.  Piltz  ha  publicado  un  trabajo  muy  documentado  acerca  de 
(;ste  agente  desinfectante,  tan  empleado  en  Obstetricia  y  Ginecolo- 
gía por  su  gran  poder  germicida;  pero  al  lado  de  sus  reconocidas 
ventajas  se  deben  presentar  sus  inconvenientes,  para  que  los  prác- 
ticos no  abusen  en  las  dosis.  Aparte  de  las  dermatitis  que  determi- 
nan las  soluciones  concentradas  de  lisol,  pueden  éstas  provocar  ver- 
daderas intoxicaciones,  sobre  todo  cuando  se  emplean  en  irrigación 
intrauterina. 

Cramer,  de  Bona,  ha  referido  un  caso  de  infección  por  aborto, 
tratado  con  ^as  irrigaciones  intrauterinas  de  la  solución  de  lisol  al 
1  por  100,  que  produjeron  una  nefritis  heraorrágica  aguda  y  fatal. 
Hammer,  de  Würzburgo,  ha  publicado  un  caso  parecido.  Piltz  citii 
otro  de  grave  intoxicación  con  nefritis  aguda,  ocurrido  en  la  clínica 
de  Erlangen.  La  mujer  habla  tenido  un  aborto  seguido  de  infección, 
y  se  le  practicaron  dos  irrigaciones  intrauterinas  con  solucióu  de  li- 
sol ai  1  por  100:  después  de  serios  peligros  de  intoxicación  pudo 
restablecerse. 

No  ofrece  duda  que,  en  muchas  mujeres,  el  rifión  se  encuentra 
durante  el  embarazo  en  condiciones  tales,  que  la  más  pequeña  can- 
tidad de  sustaycia  tóxica  puede  dar  lugar  á  lesiones  graves.  Con- 
viene por  esto  limitar  cuanto  sea  posible  su  uso  en  irrigación  in- 
trauterina; y  si  se  observan  fenómenos  de  intoxicación,  deben  em- 
plearse las  inyecciones  de  suero  normal  esterilizado  y  los  diuréticos, 
para  diluir  el  veneno  y  favorecer  su  completa  eliminación. 


lias  cápsulas  «aprarrenale»  en  «na  relaciones  con  la  ovarteetontia«  la 
óTaro-hlsterectomf a  y  la  histerectomía,  por  el  prof.  G.  Rainert.  (Annali  di 
Oateiricia  e  Ginecología,  Jauto  19ÍD6,  Uiláii.) 

El  profesor  de  la  Escuela  Obstétrica  de  Vercellí  ha  practicado 
interesantes  experimentos  en  conejas,  para  conocer  las  modificacio- 
nes que  sufren  las  glándulas  suprarrenales  después  de  la  extirpa- 
ción de  los  órganos  genitales  internos,  y  poder  así  deducir  qué  rela- 
ciones existan  entre  unas  y  otros. 

Para  ello,  y  teniendo  igual  número  de  conejas  testigos  del  mismo 
peso  y  de  la  misma  edad  que  las  que  debían  ser  operadas,  eatudió 
las  modU^caciones  de  las  cápsulas  suprarrenales  en  conejas  sacrift- 
cadas  á  los  cuatro  ó  cinco  días  de  haber  practicado  en  ellas  la  ova- 
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ríectomía,  á  los  quince,  á  los  cuarenta  y  cinco  días,  y  aun  á  loados 
y  tres  meses.  En  otras  conejas  eatudió  Itis  moditícacionea  de  dichas 
glándulas  después  de  practicada  la  hlstereotoinía,  y  en  un  tercer 
^rupo,  las  que  se  observan  después  <le  la  ovaro-histerectomia. 

Después  de  las  tres  clases  de  inlervencioues,  pero  sobre  todo 
después  de  lo  ovariectomía  y  de  la  ovaro-hísterectomíá,  las  modifi- 
caciones macroscópicas  más  aparentes  en  las  glándulas  suprarre- 
nales son  un  aumento  notable  de  volumen,  que,  después  de  tres  me- 
ses de  Ifl  intervención,  es  cuadruplo  del  que  ofrecen  dichas  glándu- 
las en  los  animales  testigos.  Histológicamente  se  pued'en  observar 
grandes  modiñcaoiones  en  la  sustancia  cortical,  sobre  todo  en  cuan- 
to á  la  forma,  volumen  y  disposición  de  las  células,  pues  en  la  pri- 
mera fase  de  Ja  intervención,  es  decir,  á  los  cuatro  ó  cinco  días  de 
practicada  la  ovariectomÍH ,  ya  se  notan  procesos  formativos  con  ac- 
tiva proliferación  celular  y  limitadas  reproducciones  en  carioquíne- 
sís;  más  tarde,  tiene  lugar  una  proliferación  de  excisión  directa, 
con  producción  de  verdaderos  sincicios,  etc.  En  la  sustancia  medu- 
lar, que  se  presenta  hiperhémica  y  más  ricamente  vascularizada,  las 
modificaciones  son  escasas  ó  nuhsts. 

Aunque  no  sea  posible  establecer  conclusiones  positivas,  á  pesar 
de  estos  estudios,  desde  luego  hay  que  admitir  un  nexo,  una  relación 
evidente  entre  las  glándulas  suprarrenales  y  los  órganos  genitales 
internos.  Se  puede  presumir  que,  asúcomo  en  la  acromegalia  está 
sobre  todo  interesada  la  hipófisis  y  en  la  enfermedad  deBasedowía 
tiroides,  en  la  osteomalacia,  por  los  resultados  hasta  ahora  obteni- 
dos, y  de  los  que  ya  hemos  dado  cuenta  en  esta  Revista,,  por  Jas  re* 
laciones  embriogénlcMs  entre  cápsulas  y  aparato  genital  y  por  los 
cambios  histoanatómicos  hallados  en  las  investigíiciones  del  profe- 
sor Raineri,  debe  tener  una  parte  importante  la  función  específica 
modificada  de  las  cápsulas  suprarrenales.  Asi  parecen  confirmarlo 
también  los  estudios  de  Bossi. 


Atrofl»  a^vd»del  hilado  en  el  embsrsEO.  JS$tudio  clínico  y  andUonto-paíolóffieo^ 
por  el  Dr.  Alejandro  Bertino.  (La  Oinecologia,  fase.  14,  Julio  19GS.) 

Á  propósito  de  una  verdadera  epidemia  de  ictericia  que  se  ob- 
servó en  Parma  en  el  invierno  de  1904-905,  y  habiendo  podido  el 
autor  recoger  en  la  clínica  de  Obstetricia  diez  observaciones  de  di- 
cha enfermedad  en  otras  tantas  embarazadas,  acaba  de  publicar  el 
Dr.  Bertino  una  monografía  completa  acerca  de  la  atrofia  aguda  del 
hígado  en  el  embarazo. 

Del  prolijo  6|tQ(lio  de  esta  complicación,  deduce  el  autor  las  si- 
guientes conclusiones: 
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1.^  En  las  Formas  de  ictericia  epidémica  ó  esporádica,  cod  car- 
so  en  Ap¿u*ienci^  el  más  benigno,  si  se  presenta  en  ana  embarazada, 
puede  transformarse  con  facilidad  en  ictericia  ^rave  y  segair  la 
manaba  de  la  atrofia  grave  del  hígado. 

2.*^  Las  cansas  que  determinan  esta  agravación  son  múltiples, 
y  entre  ellas  merecen  la  mayor  importancia  aquellas  que  pueden 
dar  lugar  á  alteraciones  del  parénquima  hepático,  cuyo  órgano  se 
encuentra  ya,  durante  el  embarazo,  en  condiciones  de  menor  resis- 
tencia, por  el  aumento  de  trabajo  que  se  le  impone  en  dicho  estado 
y  por  los  fáciles  procesos  de  auto-intoxicación. 

3.'^  £1  embarazo  geinelar,  por  los  más  fáciles  fenómenos  de  auto- 
intoxicación,  y  las  enfermedades  de  la  sangre  (anemia),  por  la  es- 
teatosís  visceral  que  de  ella  deriva,  pueden  contribuir  á  determinar 
la  insuficiencia  del  hígado  durante  la  gestación,  y  á  transformar 
una  ictericia  simple  en  una  forma  grave. 

4.*  Las  alteraciones  anatomo-patológfcas  del  hígado  en  la  atro- 
tia  aguda  pueden  ser  diversas,  y  esto  debe  atribuirse,  no  sólo  al 
distinto  grado  de  virulencia  del  agente  patógeno  y  á  la  actividad 
mayor  ó  menor  de  la  permeabilidad  renal,  sino  también  á  aquellas 
condiciones  que  inducen  una  debilitación  en  las  fuerzas  de  resis- 
tencia del  orgaiiismo. 

5.*  La  síntomatología,  aunque  en  los  particulares  pueda  ofrecer 
alguna  varíente,  en  las  líneas  generales  es  siempre  la  de  un  proceso 
íígudo  de  auto-intoxicacion  que  hace  muy  parecido  el  cuadro  de  la 
atrofia  ai  de  la  eclampsia. 

6.*  Lo  mismo  el  tratamiento  médico  que  el  tratamiento  tocúr- 
gico  son  poco  eficaces  cuapdo  existen  los  síntomas  positivos  de  la 
atrofia  aguda ,  porque  en  este  período  de  la  enfermedad  las  altera- 
ciones del  parénquima  hepático  y  los  fenómenos  de  la  intoxicación 
han  progresado  tanto,  que  es  imposible  tengan  el  menor  alivio,  n» 
por  los  agentes  terapéuticos  ni  por  la  misma  cesación  del  embarazo 
con  la  intervención  del  tocólogo,  aun  cuando  en  ciertos  casos  pueda 
ser  el  embarazo  la  causa  de  tan  grave  intoxicación. 


SI  4e«asrtte  cilstemátlco  eomo  medio  preventlTO  4e  ls«  flebitis  po«t-«#e- 
rstoria»  en  cimiria  abdominal,  por  B.  Moty.  {La  Oyneeologie^  Julio  190S.) 

No  siendo  solamente  la  infección  la  causa  de  las  flebitis  y  de  la 
embolia  post-Iaparotómica,  sino  circunstancias  especiales  del  siste- 
ma circulatorio  y  de  la  clase  de  lesiones  que  demandan  la  interven- 
ción quirúrgica,  pues  vemos  que  se  presentan  dichas  complicaciones 
con  más  frecMiencia  en  mujeres  polisárcicas,  de  corazón  gi'aso,  flá 
cido,  con  si.slema  venoso  hipertrofiado  y  débil  tensión  arterial,  con 
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trastornos  digestivos,  y  que  presentan  fibromas  qae  por  sn  disposi- 
ción comprimen  y  alteran  las  venas  del  pelvis,  no  podemos  admitir 
tHD  en  absolalo  la  bondad  del  tratamiento  preventivo  qae  propone 
el  Dr.  Monty. 

Sin  embargo,  y  como  ante'  los  hechos  nada  valen  las  hipótesis, 
dallemos  caenta  de  este  trabajo. 

En  él  consigna  su  autor,  comb  idea  fundamental,  que  el  mejor 
medio  preventivo  de  las  flebitis  post-operatorias  es  evitar  la  conta- 
ininación  de  la?  heridas  y  la  atrición  de  los  tejidos  en  el  curso  de  la 
operación.  Si  la  herida  se  ha  infectado  á  pesar  de  todas  las  precau- 
cienes^  el  peligro  será  tanto  menor  cuanto  menos  se  hayan  lesionado 
los  tejidos  y  más  perfecta  sea  la*  hemostasia. 

Con  motivo  de  cinco  casos  do  flebitis  por  él  observados,* y  cuya 
aparición  coincidía  constantemente  con  la  falta  de  desagüe,  mien- 
tras variaban  los  otros  factores  etiológicos,  el  Dr.  Moty  se  decidió  á 
emplear  desagüe  indistintamente  en  toda3  sus  operadas  de  vientre. 
Hasta  la  fecha,  ha  hecho  uso  del  procedimiento  en  400  casos,  sin 
haber  observado  un  solo  caso  de  flebitis.  Por  cierto,  que  la  cosa  no 
puede  ser  más  sencilla,  p)ies  se  limita  á  colocar  un  pequeño  tubo  de 
desagüe,  de  un  centímetro  de  longitud  y  de  cinco  milímetros  de  diá- 
metro, en  la  parte  declive  de  la  herida.  Guando  no  está  indicado  un 
desagüe  profundo,  este  pequeño  tubo  se  sujeta,  antes  de  introdu- 
cirlo, á  la  gasa  que  ha  de  cubrir  la  herida  con  tres  puntos  de  sutura; 
en  el  momento  de  levantar  el  aposito  sale  el  tubito  adherido  á  la 
lámina  dé  gasa;  y  cuando,  al  séptimo  ú  octavo  día,  se  quitan  los 
puntos  de  sutura  de  la  herida  abdominal,  apenas  queda  sefial  de  su 
permanencia. 

Para  poder  asegurar  la  bondad  de  este  procedimiento,  sería  pre- 
ciso conocer  la  historia  detallada  de  los  400  casos;  porque,  si  hemos 
de  basarnos  en  nuestra  estadística,  la  flebitis  post-iaparotómica  no 
suele  presentarse  más  que  en  algunas  operadas  por  fibromas  uteri- 
nos, por  cáncer  que  nos  ha  obligado  á  practicar  la  operación  de 
Wertheim,  concurriendo  en  algunas  las  circunstancias  á  que  antes 
hicimos  referencia,  de  trastornos  cardio- vasculares.  La  mejor  profi- 
laxis de  estas  complicaciones  estriba  en  el  estudio  de  los  antece- 
dentes particulares  de  la  operada,  en  la  asepsia  másrigurosa  y  la  de- 
iicadeza  en  el  tratamiento  de  los  tejidos,  á  lo  que  se  añadirá  la 
inayor  brevedad  en  el  acto  operatorio,  que  lo  será  también  de  la 
anestesia  en  enfermas  de  corazón  débil. 

Db.  Gutiérrez. 
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CMmiria  A«  lo»  pnlnioii^s.  (Gongreto  XXXVII  déla  Sociedad  Alemana  de  Otnig'ia. 

Berlín,  1908.) 

M.  EüUner's  da  cuenta  de  un  caso  de  cáncer  primitivo  del  pal- 
món,  en  el  que  habo  que  renunciar  ?\  proseguir  la  operación  empe* 
zada,  porque  el  tumor  invadía  el*  canal  vertebral.  Relata  también 
otro  caso  de  cáncer  del  esófago,  cayo  enfermo  murió  durante  la  in- 
tervención. A  pesar  de  esto,  Küttner^s  se  mostró  optimista,  previen- 
do la  posibilidad  de  que  se  llegue  á  intervencL(!mes  afortunadas,  por 
el  empleo  de  los  aparatos  deSauerbruch  y  de  Brauér,  que  impiden 
el  hundimiento  del  pulmón.  EiSte  oiltiino  aparato  permite  además 
el  empleo  del  intubamiento  de  la  laringe,  por  el  procedimiento  de 
Ehun,  que  insufla  oxígeno  en  los  pulmones. 

M.  Wendel,  de  Magdebourg,  asegura  que  la  descortissación  del 
pulmón  resulta  muy  lácij  con  el  empleo  de  estos  aparatos.  El  mismo 
M.  Sauerbruch  ha  visto,  operando  con  su  aparato,  desaparecer  nn 
enfisema  traumático  inmediatamente.  Mantiene  la  esperanza  de  que 
las  probabilidades  de  éxito  para  la  extirpación  de  los  tumores  ma- 
lignos del  mediastino  y  pulmón  han  de  ser  cada  vez  mayores,  so- 
bre todo  cuando  no  se  tenga  temor  á  practicar  la  toracotomía  ex- 
ploradora, tan  justificada  como  puede  serlo  la  laparotomía  con  el 
mismo  fin. 

fil  «isno.de  Or««co,  por  F.  Smithiers.  (Journal  af  ifie  AtMriean  Hidieal 
Attociation.  Mayo  9  1906.) 

El  autor  refiere  un  caso  de  un  enfermo  que  presentaba,  al  mis- 
mo tiempo  que  el  triángulo  de  macidez  paravertebral  á  la  izquier- 
da de  la  espina,  un  cisto-adenoma  abdominal,  sin  adherencias  ai 
diafragma  ni  órganos  vecinos.  Lo  notable  del  caso  era  que,  sepa- 
rando algún  tanto  el  líquido  del  quiste,  se  modificaba  notablemente 
el  área  del  triángulo  de  Grocco,  y  desplazando  el  tumor,  desaparecía 
por  completo  el  signo  citado.  Este  hecho  excluía  la  posibilidad  de 
que  se  tratara  de  un  derrame  pleural  ó  de  cualquiera  otra  produc- 
ción en  el  mediastino  ó  en  el  pulmón. 


Sínevo  trstamteoto  de  la  sífilis,  por  Lensmann.  (DeuUeke  M€diMim$cli€ 

Wochemchrift.  Marzo  1906.) 

La  acción  del  mercurio  sobre  el  espirocete  no  está  bien  conocida. 
Hay  quien  sostiene  que  este  a^irente  no  destruye  el  treponema  palli- 
dum,  pero  lo  coloca  en  Ins  mejores  condiciones  para  ser  aprisionado 
por  los  anticuerpos  fornuulos  por  el  paciente;  otros  entienden  que 
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el  mercario  obra  acelerando  las  reacciones,  en  virtud  de  las  que  se 
estimula  la  acumulación  de  los  leucocitos.  El  autor  cree  en  una  ac- 
ción directa  del  mercurio,  á  la  luanera  como  la^  quinina  ejerce  .sn 
ficción  sobre  el  plasmodium  de  la  malaria;  y  considerando  que  el 
agente  de  la  sífilis  pertenece  al  mismo  grupo  que  el  anterior,  se  le 
ocurrió  ensayar  ia  quinina  en  catorce  casos,  de  ios  cuales,  el  trepo- 
nema  pallidum  había  sido  bien  demostrado  en  doce  de  los  mismos. 
Los  resultados  hasta  ahoya  no  han  podido  ser  más  satisfatorios. 
Lenzmann  ha  administrado  la  quinina  en  inyección  intravenosa,  á 
]a  dosis  de  3  á  8  c.  c,  de  una  solución  de  clorhidrato  de  quinina 
al  10  por  100.  Las  inyecciones  se  repiten  con  diferentes  intervalos, 
hasta  llegar  á  la  dosis  de  4  á  5  gramos,  en  el  espacio  de  dos  á  tres 
semanas. 


li»  reaeeién  de  las  preelpttlnas  en  los  quistes  hidstídleos, 

por  D.  A.  Welch  and  H.  S.  Ch»pman.  (The  Laneet^  Mayo  9  1008.) 

Los  resultados  de  la  experiencia  de  los  autores  en  nueve  casos 
de  enfermos  con  quistes  bídatídicos,  son  los  siguientes: 

1."  La  acción  recíproca  entre  el  líquido  hidatidico  y  el  suero  del 
paciente  afecto  de  hidátides  no  ha  faltado  ni  una  sola  vez  en  las 
nueve  observaciones,  cuando  se  ha  practicado  antes  de  la  operación. 

2.®  No  siempre  el  líquido  hidatidico  da  la  i:eacción  de  las  preoi- 
pi tinas,  sin  que  esto  signifique  disminución  perceptible  de  su  conte- 
nido proteico. 

S.^  La  persistencia  de  una  marcada  reacción,  algunas  semanas 
después  de  la  operación,  indica  probablemente  la  persistencia  á  su 
vez  del  parásito;  percala  no  reacción  en  iguales  condiciones  no  es 
sefial  evidente  de  que  todo  el  quiste  haya  sido  extirpado. 

4.^  Lk  reacción  positiva  de  la  precipitina  es  independiente  del 
sitio  del  quiste  y  de  su  contenido  (transparente,  turbip,  purulen- 
to, etc.) 

I<s  paracentesis  del  pericardio,  por  P.  SplUmann  y  J.  ParUot. 
(La  Province  Medícale.  81  Mayo  1906.) 

La  paracentesis  del  pericardio,  hecha  en  condiciones  favorables, 
no  es  más  peligrosa  que  la  de  la  pleura  ó  del  peritoneo,  y  merece 
entrar  por  lo  tanto  ^  la  práctica  corriente.  Siempre  debe  prece- 
der la  punción  exploradora,  que  permitirá  el  estadio  cltológico  del 
líquido  del  derrame,  y  puede  proporcionar  útiles  enseñanzas  aceren 
de  la  naturaleza  del  mismo  y  de  la  gravedad  de  la  afección.  La  pa- 
racentesis debe  practicarse  en  el  cuarto  ó  quinto  espacio  intercostal, 
á4  centímetros  próxiinamente  del  borde  izquierdo  del  esternón. 
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Previas  las  necesarias  precaaciones  de  asepsia  de  piel  é  instru- 
mentos, se  introdace,  por  el  punto  indicado,  una  fina  aguja  de  pla- 
tino (puesta  en  comunicación  con  el  aspirador  de  Dieuiafoy)  de  una 
longitud  como  de  7  centímetros.  Se  hace  penetrar  la  aguja  paralela- 
mente  á  la  pared  torácica,  con  lo  que  no  se  corre  el  peligro  de  herir 
el  corazón.  La  aguja  debe  después  retirarse*  muy  lentamente,  á  ño 
de  evitar  una  decompresión  rápida. 


Prolllaxis  de  la  sífilis,  por  Halenhnth  y  Weidaos.  iDeuUché  M€di£Hté9cht 

TToe^fifcftH/ie.  Mayo  14  1906.) 

Los  autores  se  muestran,  de  acuerdo  con  otros  experimentado- 
res, convencidos  de  que  el  atoxil  es  un  medicamento  que  no  sola- 
mente es  curativo  de  la  sífilis,  sino  .proñlácticQ,  como  se  ha  demos- 
trado por  la  inoculación  de  esta  enfermedad  á  los  monos.  Respecto 
al  valor  relativo  del  atoxil,  comparado  con  el  mercurio,  como  pre- 
ventivo de  la  infección  sifilítica,  sus  experimentos  en  conejos  les 
autorizan  á  emitir  la  opinión  de  que,  sin  n^gar  el  posible  valor  del 
mercurio  como  profilático,  estiman,  conformes  con  los  trabajos  de 
Metscbnikoff,  Salmón  y  otros,  que  el  atoxil  es  mejor  remedio  qne  el 
mercurio.  Con  el  uso  del  atoxil  han  podido  prevenir  en  loa  aníma- 
los queratitis  espicifísicas  que,  por  el  contrario,  se  han  desarrollado 
en  otros  testigos  no  sujetos  á  la  medicación  arsenical. 


Tratamiento  quirür^pleo  de  la  embolia  de  la  arteii»  pnlBioaar, 

por  R.  Lievers.  (Btvitta  dé  Mñd.  y  Cir,  PrdcUcat,  28  Jallo  1903.) 

A  los  veinte  minutos  de  haber  sobrevenido,  en  una  mujer  de  cua- 
renta y  ocho  afios,  síntomas  de  una  embolia  pulmonar,  ei^iutor  pro 
cedió  á  la  siguiente  operación:  después  de  seccionar  los  cuatro  pri- 
meros cartílagos  costales,  desvió  las  costillas  correspondientes  y 
abrió  la  pleura,  hundiéndose  entonces  el  pulmón  izquierdo.  Abiertíi 
el  pericardio,  hizo  pasar  un  tubo  de  goma  alrededor  de  las  arterias 
aorta  y  pulmonar,  é  incindió  esta  última  en  la  extensión  de  un  cen- 
tímetro, atrayendo  al  mismo  tiempo  los  cabos  cruzados  del  tubo  de 
goma;  con  una  pinza  de  pólipos  extrajo  un  émbolo  de  unos  20  centí- 
metros de  largo  del  interior  de  la  pulmonar,  al  que  siguió  otro  más 
pequeño.  La  incisión  de  la  arteria  se  cerró  provisionalmente  con 
una  pinza,  se  excitó  de  un  modo  rítmico  el  corazón,  cuyos  latido» 
habían  cesado,  y  una  vez  restablecida  la  funci^  cardíaca,  se  cerró 
definitivamente  la  herida  de  la  arteria  mediante  una  sutura  aboto- 
nada con  hilo  de  seda.  Lh  enferma  falleció  quince  horas  después. 
La  autopsia  demostró  que  el  pneuniotórax  había  desaparecido,  que 
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el  palmón  se  había  distendido  de  nuevo,  qae  no  habfa  más  émbolos 
en  la  arteria  pulmonar,  y  que  la  sutura  de  esta  arteria  se  mantenia 
intacta. 


Sobre  la  eondrotonf»  4«,la  primera  «astilla  al  prlaelplo  de  la  tnber* 
euioaia  pulmonar,  por  QaiiB  Leidial.  fMuncken$r  Médtitiniiehé  Woeh0n$ehrift, 
28  Jan.  1906.) 

La  condrotomía  del  primer  cartílago  costal,  propuesta  por  Freund, 
es  una  operación  sencilla,  nada  peligrosa,  q^e  tiene  por  objeto  en- 
sanchar la  parte  superior  del  tórax,  facilitando  los  mov^imientos 
respiratorios  de  los  vórtices  pulmonares*  Para  obtener  buenos  resuU 
tndos  es  preciso  que  el  foco  tuberculoso  esto  limitado  á  los  vértices, 
porque  solamente  este  territorio  pulmonar  es. el  que  se  encuentra 
influenciado  por  la  cintura  costal  superior.  El  autor  cita  dos  casos 
operados  por  Lindner,  uno  de  los  cuales,  hombre  de  veintiiHn  aflos, 
ganó  en  peso  12  kilos  después  de  la  operación,  y  otro,  con  signos 
evidentes  en  los  vértices,  pudo  emprender  de  nuevo  su  trabajo  or- 
dinario. 

Contrlbnelón  ú  la  bácterlelor^a  del  reiuaailsmo  artteular  asrvde, 

por  Beattie.  (OaMz^la  Médica  di  S<^ma,  1  Affosto  1906.) 

Según  el  Prof.  Béattie,  el  microbio  del  reumatismo  no  se  encuen- 
tra ni  en  la  sangre  ni  en  el  liquido  articular.  Para  hallarlo  se  preci- 
sa raspar  la  serosa  articular,  obteniendo  asi  con  medios  apropiados 
nna  especie  de  estreptococo *m¿C9'ocaco  r^v/mático  que,  inoculado  en 
inyección  intravenosa,  provoca  una  artritis  semejante  á  la  del  reu- 
matismo que  nunca  da  lugar  k  supuraciones.  Todos  los  demás  diplo- 
cocoa  ó  estreptococos  descubiertos  por  otros  autores  én  el  líquido 
'sinovial  ó  en  la  sangre  de  los  enfermos,  no  pueden  atribuirse  más 
qne  á  defectos  de  técnica  ó  de  rigurosa  asepsia.  E)l  verdadero  mi- 
crobio del  reumatismo  no  se  encuentra  libre,  sino  en  el  espesor  del 
tejido  de  la  sinovial. 

I<a  tintara  de  enealiptna  en  las  HemorrairiaM»  por  Tad^.  Whitte. 
fBHU$h  Medical  Journal,  Jaly  1 1906.) 

El  autor  fué  llamado  para  ver  un  paciente  á  quien  tres  días  an- 
tes se  había  extraído  un  molar,  persistiendo  la  hemorragia  del 
alvéolo  durante  todo  este  tiempo.  Se  habían  empleado  ya  todos  los 
remedios  usuales.  Se  aplicó  la  tintura  de  eucaliptiís,  y  la  hemorra- 
gia cesó  casi  inmediatamente.  Un  hermano  del  anterior  enfermo  se 
hizo  casualmente  una  herida  en  el  pie  con  abundante  hemorragia; 
se  aplicó  la  tintura  de  eucaliptus,  y  la  salida  de  sangre  se  contuvo 
en  seguida.  Otro  caso  de  hemorragia  de  la  encía,  producida  por  una 
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sangaijaela,  y  que  no  había  modo  de  contener,  cesó  a)  oabo  de  cinco 
minutosj  despaés  de  aplicar  la  tintara  de  eucaliptus,  para  no  volver 
á  reprodacfrse.  El  aso  del  cloraro  de  calcio  al  interior,  combinado 
con  la  aplicación  externa  de  la  tintara  de  eacaitptas,  opina  el  aator, 
es  capaz  de  detener  oaalqaier  forma  de  hemorragia. 


Tratamiento  de  la  erisipela  por  el  «olfato  de  ata^aesia,  por  Hanry  Taeker. 
(Thé  TK$r.  Ocx.  y  B.  de  ThérapeuHque.  15  Agosto  190a) 

Las  soluciones  de  sulfato  de  magnesia  en  agua,  aplicadas  tópi* 
camenie  sobre  las  superficies  erisipelatosas,  han  prodacido  en  35  ca- 
sos, no  complicados,  pero  sf  graves,  la  curación  al  cabo  de  dos  á 
siete  días.  £1  dolor  y  las  manifestaciones  locales  desaparecen  en  al- 
gunas horas.  La  temperatura  baja  rápidamente  á  la  nopmal,  sin  ne- 
cesidad de  tratamiento  alguno  interno.  El  tratamiento  no  paede  ser 
más  sencillo  ni  más  económico.  Unas  compresas  de  gasa,  embebidas 
en  la  solución  de  sulfato  de  magnesia,  se  aplican  sobre  la  placa  eri- 
sipelatosa, rebasando  sus  limites.  Para  la  cara  se  puede  hacer  una 
mascarilla  que  la  recubra  toda,  dejando  una  abertura  para  la  res- 
pirapión.  Encima  de  la  mascarilla  se  coloca  un  papel  encerado.  Las 
aplicaciones  no  se  renuevan  más  que  dos  veces  cada  veinticuatro 
horas. 

Tratamiento  de  las  heatoptlaia,  por  Damarest  A.  Bayle.  (Société  d'Etades 
Scientiflqaea  3ar  la  tabercaloBe.  IMay^o  190b.) 

Las  hemoptisis  graves  se  tratan,  en  el  Sanatorio  de  Hauteville, 
por  las  inyecciones  de  suero  gelatinizado  aP3  por  100,  en  cantidad 
de  120  á  150  centímetros  cúbicos.  Las  dosis  más  pequeñas  son  insu- 
ficientes. No  hay  que  tener  miedo  á  emplear  esta  medicación,  que 
puede  salvar  la  vida  á  un  enfermo  en  un  momento  dado.  Bl  nitrito 
de  amilo,  que  yugula  admirablemente  las  pequefias  hemorra^cias. 
no  impide,  «oiüo  la  gelatina,  su  repetición. 


(■aeroterapia  en  laeiepíntasia,  por  F.  Sehiffers.  {Lé  Scalpel  y  B»  dé  ThérapeuHque 

Agosto  16  19D8.) 

En  la  hemofilia  llamada  familiar  ó  hereditaria,  la  falta  de  coagu- 
lación de  la  sangre  parece  obedecer  á  la  presencia  de  sustancias 
anticoagulantes.  En  la  hemofilia  espontánea  se  trataría  solamente 
de  un  déficit  de  plasmasas. 

E.  Weü  ensayó  el  suministrar  á  la  sangre  los  fermentos  coagu- 
lantes que  le  faltan,  por  medio  de  las  inyecciones  de  10  c.  c.  de 
suero  animal  fresco.  El  autor  cita  dos  casos  de  hemorragias  por  las 


Neurología  y  Electroterapia  -221 

encías  y  narices,  en  hemofílicos,  que  curaron,  gracias  á  la  inyec- 
ción repetida  de  10,  20  y  aun  30  o*  c,  en  el  espacio  de  algunos 
días,  de  suero  normal  fresco  de  conejo,  practicadas  en  la  piel  del 
vientre.  En  ambos  casos ,  el  cloruro  de  calcio  no  había  producido 
el  inenor  efecto. 


lia  tripsina  j  amJLlapsina  en  la  taberénlo^s  y  en  el  cáncer,  por  Pinkass. 
{DeuUche  MedizinUehé  Wochemehrifí,  Jnly  16  1906») 

El  autor  dice  que,  conociendo  la  acción  inofensiva  de  estos  fer- 
mentos, los  había  aplicado  muchas  veces  en  inyecciones  subcutá- 
neas, en  enfermos  avanzados  de  estas  terribles  enfermedades ,  sin 
haber  conseguido  nunca  mejoría  de  ninguna  especieí.  Posterioi- 
mente,  y  de  una  manera  incidental,  ha  empleado  la  tripsina  en  dos 
casos  de  tuberculosis  ganglionar  del  cuello,  obteniendo  muy  favo- 
rables resultados,  no  sólo  en  el  estado  local,  sino  en  el  estado  gene- 
ral, que  mejoró  notablemente. 

A.  MUT 
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Tratamiento  del  blefaroApasnio  por  las  inyecciones  de  aleohoi, 

por  el  Dr.  M.  Vftlade.  (Acad,  de  Uéd.,  21  Abriri906.) 

El  autor  encomia  la  inyección  de  alcohol  á  80®,  adicionado  de 
cocaína  ó  de  estovaína,  y  practicada  en  el  punto  de  emergencia  del 
nervio  facial,  fuera  del  cráneo,  como  un  medio  excelente  y  al  mismo 
tiempo  tan  simple  como  inofensivo,  para  tratar  los  espasmos  facia- 
les rebeldes  á  toda  terapéutica.  Suele  bastar  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  una  sola  inyección  para  lograr  el  resultado  apetecido, 
siendo  la  curación  á  veces  definitiva,  ó  cuando  menos  se  sostiene 
durante  mucho  tiempo. 

Este  método  terapéutico  es  aplicable,  no  sólo  á  Jos  espasmos  sim- 
ples, sino  también  á  los  complicados  de  neuralgias,  que  se  suelen 
denominar  impropiamente  con  el  «de  «tics  dolorosos  de  la  cara».  En 
estos  casos  debe  hacerse  la  inyección  igualmente  en  el  punto  de  sa- 
lida del  nervio  facial. 

Como  consecuencia  de  esta  inyección,  se  sigue  fatalmente  la  pa- 
rálisis del  nervio,  la  cual  debe  abandonarse  á  sí  misma,  sea  cual- 
quiera su  duración,  siempre  que  por  efecto  de  ella  no  sobrevengan 
síntomas  alarmantes  para  la  integridad  de  la  córnea,  y  los  párpados 
se  cierren  lo  suficiente  durante  el  sueño  para  protegerla,  y  no  exista 
)a  caída  del  párpado  inferior. 

No  se  tratará  por  lo  tanto  de  combatir  esta  parálisis,  que  repre- 
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senta  en  resamen  la  fórmala  de  caraelón  del  blefarospasmo,  sino  en 
el  oaso  en  qae  ia  córnea  empiece  á  alterarse. 


InvestlsTAei^n  experimental  «olire  la  epilepsia^  por  el  Dr.  G.  Ooidi. 

{Soeiéta  di  Medicina  UgaU  in  RomA,  Sesióti  del  fiS  de  Febrero  d#  1908.) 

El  autor,  oeapándose  de  los  estadios  modernos  acerca  del  recam- 
bio material  de  los  epilépticos,  suministró  á  v^arios  enfermos  epilép- 
ticos é  histéricos,  con  ataqaes  convalsivos,  el  carbonato  de  amonio. 
En  los  histéricos,  el  medicamento,  lejos  de  producir  perjuicio  á  ios 
enfermos,  los  mejoraba  notablemente  obrando  por  sugestión.  No 
sacedia  asi  á  los  epilépticos,  en  los  que  los  ataques  áe  haci&n  mks 
graves  y  frecuentes  aun  con  dosis  pequeñísimas  d^l  carbonato. 

De  aquí  deduce  el  autor  que  el  carbonato  de  amonio  debe  set*  un 
medio  útilísimo  para  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  epilepsia  y 
la  histeria,  y  que  el  médico  debe  recurrir  á  él  en  aquellos  caaos  en 
que  se  carezca  de  elementos  suficientes  para  dilucidar  la  naturaleza 
de  los  ataques. 

Aunque  el  autor  examina  el  asunto  bajo  el  punto  de  visiH  de  la 
medicina  legal,  hay  qué  tener  en  cuenta  que  nunca  puede  áer  licito 
obligar  á  nadie  á  ingerir  un  iiiedicamento;  y  si  bien  Ottolenghi  dice 
que  en  este  caso  puede  prescribirse  sin  temor  porque  ia  sustancia 
no  es  tóxica,  no  sabría  asimismo  negar  que,  no  obstante  la  falta  de 
toxicidad,  sus  efectos  eh  un  epiléptico  pudieran  llegar  á  ser  desas- 
trosos. 

Por  otra  parte,  las  cosas  no  suceden  siempre  de  la  misma  mane- 
ra, y  por  consiguiente,  el  diagnóstico  diferencial,  caso  de  que  fuera 
imposible  establecerlo  por  la  observación  clínica,  lo  que  hoy  es  ra- 
rísimo, no  sería  tampoco  esclarecido  por  el  procedimiento  que  pro- 
pone Ouidi.  Si  sus  enfermos  histéricos  se  aliviaban  por  sugestión, 
sabido  es  que  ésta  puede  existir  ó  no  segdn  las  circunstancias  y  los 
individuos,  y  aun  ciertas  sustancias  producir  efectos  contradictorios 
en  los  histéricos,  una  enferma  he  conocido  en  la  que  precisamente  el 
amoníaco  y  todos  los  preparados  en  que  entraba  alguno  de  sus  oom- 
ponentes,  aunque  no  se  delatasen  por  el  olor,  exacerbaba  todas  sos 
molestias,  y  basta  hubo  de  determinar  alguna  vez  el  ataque  con- 
vulsivo. Pero  no^es  sólo  este  inconveniente:  los  epilépticos  ven  agra- 
varse notablemente  sus  crisis  por  este  medicamento,  y  ¿podemos 
tener  en  nuestra  mano  nunca  la  medida  de  esta  agravación?  ¿Un 
violento  ataque  epiléptico  no  puede  determinar  á  veces  muy  graves 
complicaciones  (una  hemorragia,  etc.)  y  hasta  la  muerte  misma? 

Estas  consideraciones  elementales  en  asunto  tan  conocido  nos 
hacen  desechar  el  medio  propuesto  por  el  autor  pam  el  diagnóstico 
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diferencial  enU*e  la  epilepsia  y  el  histerismo,  aunque  se  trate  de  cil- 
ios médico- legales  y  de  sujetos  más  ó  menos  delincuentes. 


Cu  nnevo  slcao  «le  la  parálisis  orsAnlea  del  mlemlire  laferlor, 

por  «1  Dr.  GansMl,  (lfonlp«Ufer  mMieoI.  Jan^irler  190S.; 

El  autor  se  ocapa  nuevamente  del  signo  que  él  describía,  en  co- 
laboración con  el  profesor  Grasset,  en  la  Revue  de  Neurologie, 
en  1905.  Este  signo  consiste  en  la  posibilidad,  por  ptCrte  del  enfer- 
mo, de  levantar  aisladamente  el  miembro  paralizado  estando  en 
posición  horizontal,  y  la  imposibilidad  de  levantar  simultáneamente 
los  dos  miembros  inferiores.  Esta  circunstancia  es  debida  á  una  pa- 
rexia  de  los  músculos,  que  procuran  la  estabilidad  de  la  pelvis  para 
proporcionar  así  un  punto  de  apoyo  suficiente  á  los  músculos  moto- 
res de  ]a  cadera.  Siempre  que  un  miembro  permanezca  sobre  el 
plano  de  la  cama,  contribuye  por  la  contracción  de  sus  músculos  á 
estabilizar  la  pelvis  lo  suficiente  para  permitir  la  elevación  de  su 
homólogo. 

Por  virtud  de  este  signo  pueden  descubrirse  estados  muy  ligeros 

de  parálisis  ó  restos  de  ella;  y  como  quiera  que  este  fenómeno  no 

86  observa  nunca  en  las  parálisis  histéricas,  viene  á  ser,  según  el 

autor,  un  nuevo  y  precioso  medio  de  diagnóstico  diferencial  entre 

las  lesiones  orgánicas  y  los  trastornos  simplemente  funcionales  del 

^sistema  nervioso. 

Da.  E.  ViLCHBS 


Proctologia. 

Kenralsia  del  reeto.  (Berlin,  KUn,  Woeh^uich^—Semainé  Medicóle, 
F4vrtoria06.) 

El  Dr.  M.  4*  Albu  publica  un  trabajo  á  propósito  de  cinco  casos 
observados  en  estos  últimos  afios. 

Los  dolores  empiezan  en  el  recto  y  se  propagan  al  ano,  región 
coxígea,  periné,  glúteos,  zonas  de  plexo  pelviano  y  muchas  veces 
del  ciático. 

Los  enfermos  sufren  sensaciones  de  pinchazos,  estiramientos, 
quemaduras,  contracturas,  etc. 

En  la  generalidad  de  los  casos  se  presentan  por  accesos,  que  du- 
ran desde  algunos  minutos  á  varias  horas,  haciéndose  en  ocasiones 
tan  penosos  y  persistentes,  que  imposibilitan  toda  clase  de  trabajo, 
privando  el  suefio. 

Nunca  ha  podido  encontrarse  lesión  anatómica  como  causa  oca- 
sional, y  teniendo  en  cuenta  que  siempre  ha  recaído  en  individuos 
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neurasténicos,  el  Dr.  Albu,  orase  tinte  de  una  neuralgia  por  &qi- 
menage,  por  abusos  del  alcohol  ó  del  trabajo,  puesto  que  de  su» 
cinco  casos ,  cuatro  han  recaído  en  hombres  y  uno  solo  en  mujer. 
Sin  embargo,  un  clínico  americano,  el  Dr.  Crant^  asegura  ser  luuch  ) 
más  frecuente  en  el  sexo  femenino. 

Su  duración  es  variable. 

El  tratamiento  se  muestra  más  eficaz  que  en  las  otras  neuralgias 
Deben  proscribirse  los  narcóticos  moVfína  y  opio,  y  ser  sustituidos 
por  la  belladona,  bafios  de  asiento  calientes,  duchas  y  compresHá: 
pero  el  tratamiento  más  enérgico  y  eficaz  consiste  en  introducir  en 
el  recto  bujías  gruesas  que  obran,  probablemente,  por  estiraraien-:' 
délos  nervios,  procedimiento  utilizado  muchas  veces  en  las  dem:U 
neuralgias.  ^         

Bl  ano  eontra  natura  en  tos  eAnceres  del  ipimeso  intestino,  por  N.  Dod^t. 

(TetiB  de  ParU,\Wl,) 

Las  indicaciones  del  ano  contra  natura  varían  según  se  trate  d^ 
un  cáncer  con  ó  sin  oclusión  intestinal.  En  el  cáncer  con  oclusiói 
completa,  el  ano  artificial  está  absolutamente  indicado:  las  condicio- 
nes operatorias  son  muy  desfavorables,  ya  por  el  estado  general,  y.i 
por  el  local,  y  la  conducta  que  debemos  observar  es  bien  clafa:  de 
beremos  hacer  el  mínimum,  drenando  al  intestino  por  un  ano  ceca!. 
la  cecostomía  constituye  un  excelente  ano  temporal. 

En  ios  cánceres  sin  oclusión  intestinal,  si  el  tumor  es  operable, 
el  ano  artificial  contribuye  al  éxito  del  tratamiento  radical  de  If* 
resección,  poniendo  en  reposo  al  paciente  y  contribuyendo  asi  á  Lh 
desinfección.  Más  tarde,  pone  las  suturas  al  abrigo  de  las  mater[:i- 
fecales,  y,  caso  de  oclusión  post-operatoria,  juega  el  papel  de  va' 
vuJa  de  seguridad. 

Si  el  neoplasma  es  extirpable,  el  a«io  artificial  es  indiscutible  eu 
ciertos  cánceres,  situados  bajos  y  muy  extensos;  en  los  otros  casv^ 
puede  ponerse  en  parangón  con  las  entero  anastomosis. 

Las  ventajas  del  ano  artificial  son  tan  evidentes,  que  su  ohus.í 
estaría  ganada  si  no  fuera  para  el  sujeto  una  enfermedad  de  his 
más  graves,  desde  el  punto  de  vista  moral  y  social.  El  alivio  qtic 
tan  rápidamente  proporciona  la  colosiomía,  se  olvida  muy  lues^o,  y 
al  lado  de  los  enfermos  que  saben  sobrellevar  el  mal  con  paciencia, 
hay  muchos  que  se  desaniman;  el  ano  anormal  constituye  para  elio¿ 
una  obsesión,  que  les  same  en  una  melancolía  profunda,  y  piied  ■ 
llevarles  á  una  verdadera  vesania.  Si  el  ano  contra  natura  consf 
tuye  para  el  enfermo  una  verdadera  enfermedad,  segán  lo  decían 
Hartmann,  su  benignidad  operatoria,  y  la  supervivencia  mayor  (^ue 
da  al  enfermo  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  hacen  de  él,  teniendo 
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«n  cuenta  el  estado  actual  de  la  ciencia  en  esta  cuestión ,  el  ui&s 
seguro,  ya  que  no  el  más  brillante,  de  los  tratamientos  paliativos. 


Perftoraelén  de  laí»  lllftca  por  una  bi^fa  dllatadora.  (La  VU  Medicóle. 

Mario  1906.) 

Schnitzier  refiere  la  interesante  observación  de  un  hombre  de 
cuarenta  afios  que  tenía  la  costumbre  de  combatir  el  estrefiimiento 
por  medio  del  uso  de  una  bojia  dilatadora.  Un  día,  sintió  de  pronto 
an  dolor  bastante  vivo  en  el  bajo  vientre.  Fué  á  consultar  á  su  mé- 
dico, quien,  á  pesar  del  estado  general  excelente,  en  razón  ¿  una 
ligera  tensión  abdominal  y  de  una  ligera  elevación  de  temperatura 
(38**, 1),  le  aconsejó  que  consultara  un  cirujano.  Schnitzier  ,  después 
de  haber  oído  la  opinión  de  Von  Eiseisbei'ge,  diagnosticó  una  per- 
foración de  la  S  ilíaca.  La  laparotomía  se  practicó  ocho  horas  des- 
pués del  accidente.  Se  encontró  una  rasgadura  de  3  centímetros, 
con  peritonitis  purulenta  en  sus  comienzos.  Sutura  del  intestino, 
drenaje  abdominal,  curación.  M.  Fruenu  ha  registrado  35  casos  de 
perforación  intestinal  de  la  S  ilíaca,  con  27  muertes;  sobre  30  casos 
no  operados,  hubo  25  muertes-,  sobre  seis  casos  operados,  dos  muer- 
tes. El  caso  de  Schnitzier  es,  pues,  el  quinto  caso  de  curación  co- 
nocido, después  de  la  operación.  Esta  perforación  es  frecuente  en  el 
curso  de  las-dilataciones  por  estenosis  del  recto;  pero  la  perforación 
del  intestino  sano  es  muy  rara. 


Heai^nroide*  y  flaoraa  del  ano.  (Dorvaak.  —  Vigéaimooctavo  Boplemento.) 

£1  Dr.  Huchard  recomienda  las  siguientes  fórmulas,  según  sean  ó 
no  hemorrágicas. 

Esiovalna 25  centigramos. 

Adrenaliua  al  milésimo 30  gotas. 

^aSr:!- ^^— 

\     M.e 

Eátovalna 1  gramo. 

Extracto  de  ratania 2       > 

Ungüento  populeón 30       > 

M.e 

rraeioaepplo  de  H.  Tnttle,  de  Kew  -York.  (Revue  de  Chirurgie.  10  Avril  1006.) 

En  una  comunicación  que  el  Dr.  Hartmann  presenta  á  la  Société 
de  Chirurgie,  manifiesta  que  el  proctoscopio  de  Tuttle  corresponde 
al  tipo  del  proctoscopio  neumático  con  luz  terminal.  Se  compone  de 
Tomo  XX.-8  15 
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un  ligero  cilindro,  en  la  parte  lateral,  del  caal  se  encuentra  un  pe- 
queño tubo  metálico,  cerrado  en  su  extremidad  distal  por  una  ampo- 
lla de  cristal.  En  el  pequefio  tubo  se  introduce  un  tallo  que  lleva  ea 
su  extremidad  una  lámpara  elíptica.  Para  introducir  el  proctosoo- 
pio  se  coloca  un  mandril,  que  se  retira  en  cuanto  ha  franqueado  la 
región  esñnteriana,  para  sustituirlo  por  un  obturador,  provisto  en 
su  extremidad  de  un  cristal  transparente ,  y  lateralmente  de  un?% 
abertura  que  pernote  insuflar  el  recto  con  ayuda  de  una  doble  perM 
elástica. 

El  Dr.  Chaput  presenta  el  rectoscopio  del  Dr.  Abrand ,  que  s« 
compone  de  un  simple  tubo  cilindrico,  en  el  cual  se  proyecta  la  ]dz 
por  medio  de  un  espejo  frontal.  Las  ventajas  residen  principal- 
mente en  su  simplicidad,  pues  no  lleva  mandril  ni  lámpara  interior. 
M.  Fierre  Delbet  hace  observar  que  todos  los  proctoscopios  se 
parecen,  y  no  se  diferencian  más  que  por  el  modotle  iluminarse: 
los  unos,  con  la  luz  interna;  los  otros,  con  la  luz  externa.  Por  su 
parte  el  Dr.  Delbet  prefiere  los  rectoscopios  de  luz  interna. 

Por  nuestra  cuenta  añadiremos,  que  hasta  el  presente  son  bas- 
tante defectuosos,  pues  si  bien  los  de  luz  interna  sirven  para  uiefor 
apreciar  el  estado  de  las  porciones  que  se  examinan ;  tienen  el  ¡n  - 
conveniente  de  adquirir  temperaturas  que  los  hacen  intolerables,  y 
en  cambio  los  de  luz  externa  sólo  tienen  por  ventaja  su  sencillez, 
pues  los  exámenes. que  con  ellos  pueden  practicai*se  ^on  muy  in> 
completos,  y  fatiofosa  la  posición  en  que  hay  que  colocar  á  los  en- 
fermos. 

Dr.  Fermín  Martínrz  Suárez 


Vías  urinarias. 

Valor  de  la  pleiotomía  en  la  nefrolltlaüis,  por  el  Dr.  Badin. 

( TesiB  dñ  Lyony  190b.) 

Hasta  estos  últimos  tiempos,  la  nefrotomía  y  la  nefrectomía  eran 
las  dos  únicas  intervenciones  aceptadas  por  los  cirujanos  como  tra- 
tamientodela  litiasis  renal.  La  difiíiultad  del  dia<^nóstico  y  las  múl- 
tiples causas  de  error  eran  se<íUÍdHS  de  dos  operaciones,  más  ó  me- 
nos íjraves,  ó  incisión  exploradora,  ó  extirpación  del  órpino  pro- 
fundaiiienie  lesionado,  como  consecuencia  de  la  intervención  tardía. 

I«:ual mente,  las  imperfecciones  de  la  radiografía  daban  resulta- 
dos poco  satisfactorios;  mas  hoy  tales  proírresos  han  hecho  en  su  apli- 
cación como  medio  de  diagnóstico  de  los  cálculos  renales  y  urétera- 
les,  que  ha  cambiado  por  completo  el  aspecto  de  la  cuestión;  y  tanto 
es  asi,  que  siempre  que  tení^ainos  aunque  no  sea  más  que  sospecha 
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de  litiasis  renal,  al  explorar  an  enfermo,  se  le  someterá  á  la  radio- 
grafía, en  la  seguridad  deqne,  procediendo  de  este  modo,  se  des- 
cabrirán  cálcalos  en  todos  ios  periodos  de  evolución. 

Por  otra  parte,  este  método  de  diagnóstico  permite  la  aplicación 
de  nn  tercer  procedimiento  operatorio,  la  pielotomía ,  por  la  cual  se 
busca  y  se  extrae  el  cálculo  en  la  misma  pelvis  renal,  sin  lesionar 
inútilmente  el  parénquima  excretor.  La  técnica  de  la  pielotomía  es 
como  sigue: 

Primer  tiempo:  Incisión  lumbar, — Este  primer  tiempo  nó  difiere 
de  la  nefrotomia  clásica  lumbar;  la  incisión  puede  variar  según  la 
preferencia  de  los  ciri\}anos. 

Segundo  tiempo:  Liberación  y  exterior izacíón  del  riñon, — Idén- 
ticos procedimientos  de  busca  y  captura  de  riñon  por  dislaceración 
de  la  fascia  perirrenal,  primero,  y  disociación  digital  de  la  atmósfe- 
ra célulo- grasosa  que  envuelve  dicho  órgano.  Una  vez  desprendido 
de  las  adherencias,  y  sujeto  sólo  por  un  pedículo,  se  saca  al  exte- 
rior de  manera  que  veamos  perfectamente  la  pelvis  profundamente 
situada.  La  extracción  del  rifión  debe  ser  prudente,  en  previsión  de 
roturas  vasculares. 

Tercer  tiempo:  Denudación  de  la  pelvis.  —  Dos  accidentes  hay 
que  evitar  al  denudar  la  pelvis  renal:  su  rotura  ó  herida  vascular, 
sobre  todo  venosa;  estos  accidentes  se  conjuran  cuando  se  lleva  mu- 
cho cuidado  al  denudar  por  la  cara  posteriw.  La  denudación  de  la 
pelvis  se  acompaña,  naturalmente,  de  la  palpación  del  órgano,  loca- 
lizando de  un  modo  preciso  la  situación  del  cálculo,  que  se  confirma 
teniendo  á  la  ^ista  la  radiografía. 

Cuarto  tiempo:  Incisión  de  la  jí>6Íi;¿».— Precisada  la  situación 
del  cálculo,  se  le  coge  entre  los  dedos  á  través  de  las  túnicas,  y  so- 
bre esie  plano  resistente  se  hace  una  incisión  longitudinal. 

Quinto  tiempo:  Extracción  del  cálculo. — Facilísima  su  extrai;- 
ción,  cuando  es  aséptico  y  de  fecha  reciente,  ocurre  á  veces  que  por 
reacción  inflamatoria  de  la  bolsa  pielitica  existen  adherencias;  de 
todos  modos,  se  requiere  mucha  prudencia  para  no  fragmentarlo. 
Es  buena  práctica,  después  de  la  extracción ,  limpiar  bien  la  bolsa 
con  una  pinza  y  un  tapón  de  gasa  hidrófiia. 

Sexto  tiempo:  Sutura  de  la  pelvis. — Tres  ó  cuatro  puntos  de 
catgut  fino  bastan,  teniendo  en  cuenta  que  todo  procedimiento  de 
sutura  que  deje  en  contacto  de  la  orina  hilos  de  reabsorción  lenta  ó 
no  reabsorbibles  debe  ser  desechado,  porque  expone  A  la  formación 
de  nuevos  cálculo.s. 

Séptimo  tiempo:  Sutura  de  músculos,  piel  y  aponHiirosís.  —  No 
tiene  este  tiempo  indicaciones  especiales;  se^cún  la  costumbre  y  pre- 
ferencia del  cirujano,  así  se  ejecuta. 
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Diez  observaciones  de  enfermos  operados  y  carados  y  ocho  ina¿ 
níficas  radiografías  completan  este  trabajo. 


AeidlIleaeióB  de  la  prina  por  el  áeido  bórieo,  por  el  Dr.  Ettorlen, 

de  Oontrexévine.  (Ly(m  Medical.  6  Jolio  1906.) 

La  vejiga  es  an  reservorio  destinado  á  contener  un  líqaido  áci- 
do: la  orina  contiene,  por  término  medio,  una  acidez  dosada  en 
ácido  sulfúrico  de  1,35  gramos  por  litro.  Caando  por  cualquier  causa 
recibe  la  vejiga  orina  neutra  ó  amoniacal,  se  altera  la  mucosa  y 
aparece  la  cistitis;  si  á  esto  se  agrega  que  la  inflamación  de  la  mu- 
cosa, más  ó  menos  purulenta,  ayuda  á  la  alcalinización  de  la  orina, 
nos  encontramos  dentro  de  un  circulo  vicioso.  De  aquí  se  desprende 
que  siempre  que  en  un  enfermo  afecto  de  cistitis  la  orina  no  tenga 
acidez  normal,  ó  sea  amoniacal,  hay  que  comenzar  por  acidificar 
la  orina  á  fln  de  suprimir  una  causa  de  irritación. 

El  agente  más  activo  que  llena  este  objeto  es  el  ácido  bórico ,  to- 
mado al  interior  en  sellos  ó  solución  á  la  dosiB  de  1  á  2  gramos  por 
día.  Un  gramo  de  ácido  bórico  aumenta  la  acidez  urinaria,  término 
medio,  de  0,40  (en  SO*H');  es  decir,  un  poco  menos*  del  cuarto  de 
acidez  normal. 

Con  dos  gramos  por  día  se  obtiene  en  poco  tiempo  una  modifica- 
ción suficiente  para  dar  reacción  francamente  acida,  desaparición 
de  la  fetidez  y  disminución  del  pus. 

Bajo  el  punto  de  vista  acidificante,  el  ácido  bóricc  es  superior  al 
ácido  clorhídrico  y  al  benzoico;  además,  el  ácido  bórico  es  diuré- 
tico, favoreciendo  la  eliminación  renal.  Para  terminar,  diremos  que 
se  ha  exagerado  mucho  respecto  á  la  toxicidad  del  ácido  bórico;  su 
prudente  empleo  pone  á  cubierto  de  accidentes. 

Carlos  Nborbtb 
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il.eclóB  de  iMi  snstanelas  tóxieas  del  eBoleroatona  sobre  el  oripanUi- 
■lo  animal.  InTeatlipaeloiiea  experiimeiitalea ,  por  M.  M.  Weinbers  y 
M.  Leger.  (Soeiáié  dé  Biologie,  n.<»  U.  17  Abril  1906.  Laboratorio  de  M.  Metebnlkoff.) 

En  una  reciente  comunicación,  Weinber  expuso  que  existe  en 
los  caballos  que  alojan  esclerostomas  una  pigmentación  más  ó  me- 
nos acentuada  de  ciertos  órganos.  Como  el  pigmento  es  de  origen 
sanguíneo,  pensó  que  las  sustancias  tóxicas  segregadas  por  ei  es- 
olerostoma  penetran  en  el  torrente  circulatorio  y  destruyen  los  gló- 
bulos rojos;  los  productos  de  desagregación  de  éstos  son  llevados  al 
hígado  y  al  bazo  por  los  macrófagos. 

Para  comprobar  si  esta  hipótesis  era  cierta,  los  autores  de  la 
presente  comunicación  han  querido  valerse  de  la  experimentación 
en  cavias. 

Han  sometido  á  inyecciones  hipodérmicas  de  extracto  de  escle- 
rostomas á  varias  cavias.  El  extracto  se  obtuvo  triturando  diez  ca- 
bezas de  esclerostomas  en  un  c.  c.  de  agua  fisiológica,  centrifagan- 
do  y  decantando. 

En  el  bazo  de  todas  las  cavias  á  quienes  se  les  inyectó  el  ex- 
tracto se  encontró  la  pigmentación  ya  mencionada;  pigmentación 
mucho  más  acentuada  en  aquellas  cavias  inyectadas  con  extracto 
no  calentado.  Rara  vez  se  halló  la  pigmentación  en  el  hígado;  sola- 
mente algunas  veces  se  encontraron  células  pigmentarias  en  los  ca- 
pilares de  los  lóbulos. 

Relatan  el  resultado  dé  sus  investigaciones  sobre  las  modifica- 
ciones de  la  fórmula  leucocitaria  de  las  cavias  después  de  haber 
sido  sometidas  á  las  inyecciones  del  extracto  de  esclerostomas. 

Seis  cavias  fueron  inyectadas  con  extracto  calentado,  por  vía 
hipodérmica  y  peritoneal,  á  la  dosis  dé  0,50  á  2  c.  c.  Se  produce 
rápidamente  una  reacción  acidóñia  característica  (^hasta  el  19,8 
por  100  de  eosinófilos),  cualquiera  que  sea  el  método  de  inyección 
elegido,  y  aparece  generalmente  desde  el  día  siguiente  en  la  pri- 
mera inyección.  No  es  proporcional  á  la  cantidad  inyectada. 

La  proporción  centesimal  de  las  células  acidófilas,  después  de 
haber  alcanzado  su  máximo  con  rapidez  disminuye  gradualmente, 
aunque  permaneciendo  más  elevada  que  en  el  animal  nuevo. 

Conclusiones. — Las  investigaciones  experimentales,  así  como  el 
estudio  de  los  órganos  de  caballos  atacados  de  esclerostomiasis,  de- 
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mnetitran  que  las  sustancias  hemotóxicas  segregadas  por  los  escle- 
rostomas  penetran  en  el  organismo  y  destruyen  los  glóbulos  rojos, 
cuyos  productos  de  desintegración  son  llevados  al  bazo  por  Jos  ma- 
crófagos. 

La  eosinofilia  que  se  encuentra  en  los  caballos  afectos  de  escie- 
rostomiasis  no  es  de  origen  infeccioso,  sino  que  depende  de  la  acción 
de  las  sustancias  segregadas  por  los  parásitos. 

Mario  Sprbáfioo 


Ii^TestlcaeloneB  sobre  el  orUren  de  las  preelpltinas,  por  el  Dr.  J.  OaoU- 

eucene.  {Ann,  de  l'Intt,  PaéUur,  25  Enero  1906.) 

El  autor  de  este  importante  trabajo  se  ha  valido  del  conejo  como 
animal  de  experimentación  y  como  antigeno  del  suero  normal  de 
caballo  no  calentado.  Las  dosis  de  antigeno,  inyectado  unas  veces 
bajo  la  piel  y  otras  en  el  peritoneo,  han  variado  de  5  á  20  c.  c.  «i 
una  sola  vez. 

Las  emulsiones  de  los  órganos  linfoides  (bazo,  ganglios  linfáti- 
cos, medula  ósea,  etc.)  de  los  animales  asi  tratados  producen,  al 
mezclarse  con  el  suero  normal  de  caballo,  un  enturbiamiento,  per- 
ceptible sólo  algunfts  veces  con  la  ayuda  de  la.  lente. 

He  aquí  las  conclusiones  que  saca  el  autor  de  sus  experiencias. 

Existen  en  el  organismo  normal  del  conejo  pequefias  cantidades 
de  anticuerpos,  que  se  precipitan  por  los  suei'os  extraftos.  Para  pro- 
vocar  la  elaboración  de  estas  precipitinas  en  cantidades  notables, 
basta  excitar  enérgicamente  la  actividad  de  los  órganos  ó  la  de  los 
elementos  celulares  libres  que  constituyen  sus  puntos  deformación: 
una  infección,  una  inyección  de  aleurona  en  la  cavidad  peritoneal, 
bastan  con  frecuencia  para  conseguir  este  resultado.  Estas  precipi- 
tinas no  presentan  ningún  carácter  de  especificidad,  y  aparecen  al 
(^abo  de  algunas  horas  en  los  órganos  precipitoformadores,  que  son, 
ante  todo,  el  bazo,  después  los  ganglios  mesentérlcos,  y  por  último, 
la  medula  ósea.  Las  células  de  donde  derivan  son  los  leucocitos, 
probablemente  los  mononucleares.  Las  precipitinaisi  normales  no 
existen  sino  en  proporción  muy  débil  en  los  extractos  de  órganos, 
cuyo  título  precipitante  no  pasa  de  1;  algunas  veces  existen  vesti- 
gios en  la  sangre. 

Cuando  se  inyecta  á  un  animal  un  antígeno,  tal  como  el  suero 
de  caballo,  las  precipitinas  formadas  tienen  un  carácter  de  especi- 
ficidad que  falta  en  el  caso  precedente.  Necesitan  para  ser  elabora- 
das un  período  de  incubación  más  largo,  y  la  cantidad  segregada 
es  infinitamente  más  considerable. 

Estas  precipitinas  especificas  tienen  el  mismo  origen  que  las 
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otras:  aparecen  de  ana  manera  precoz  en  los  órganos  linfoideSi  en 
particular  en^  el  bazo,  donde  se  las  encuentra  varios  días  antes  de 
que  hagan  su  aparición  en  la  sanj^re.  Esta  elaboración  díira  poco 
tiempo,  y  cuando  la  sangre  se  hace  precipitante,  los  órganos  preci- 
pitoformadores  apenas  contienen  ya  anticuerpos. 

La  riqueza  en  mononucleares  de  los  exudados  precipitantes,  la 
presencia  de  precipítinas  en  los  órganos  ricos  en  macrófagos  (bazo, 
g^anglios),  la  enorme  sobreproducción  de  mononucleares  que  se 
observa  en  estos  mismos  órganos  después  de  una  inyección  de  sue- 
ro, la  mononucleosls  de  la  sangre,  todos  estos  hechos  ayudan  en  fa- 
vor de  la  hipótesis  que,  entre  los  leucocitos,  es  á  los  mononucleares 
á  quienes  está  encomendada  la  elaboración  de  los  anticuerpos. 

La  inyección  subcutánea  de  antígeno  da  lugar  á  una  producción 
general  de  anticuerpos  mucho  más  abundante  que  la  inyección  in- 
traperitoneal.  En  este  último  caso  se  observa  sobre  todo  una  pro- 
dacción  local  de  precipítinas  que  tienen  un  carácter  francamente 
específico. 

Dr.  Moreno  Melgar 


Propiedades  de  loseoUeides  ntillsados  en  terapóutlea,  por  O.  Biffooir. 
(Comptes  rendua  de  la  soeiété  de  Blologie,  núm.  6, 1908.) 

Si  á  un  coloide  artificial  se  le  afiade  un  cuerpo  medicamentoso, 
el  valor  terapéutico  de  este  último  se  aumenta. 

He  aquí  varios  hechos  en  apoyo  de  esta  afirmación.  Á  una  en- 
ferma de  pielo-nefritis  se  le  inyectaron  diez  gotas  de  permanganato 
de  calcio  al  0,50  por  1.000,  sin  que  se  apreciase  modificación  alguna 
en  el  proceso:  estas  diez  gotas  se  añadieron  á  2  c.  c.  de  un  coloide 
artificial  (azul  de  metiieno  al  V>c)'  obteniendo  una  solución,  de  la 
cual  se  inyectaron  diez  gotas  diluidas  en  1  c.  c.  de  agua:  á  los  dos 
meses  no  se  encontraron  vestigios  de  pas  en  las  orinas. 

En  un  caso  de  placas  mucosas  sifilíticas  se  inyectaron  diez  gotas 
de  una  solución  de  sublimado  al  l«por  100,  sin  resultado:  se  añadie- 
ron estas  diez  gotas  á  2  c.  c.  de  una  solución  de  azal  de  metiieno,  y 
de  esta  solución  se  inyectaron  diez  gotas  dilaldas  en  1  c.  c.  de  agua: 
en  tres  dias  las  placas  desaparecieron. 

Fijándonos  en  otro  medicamento,  el  gomenol:  ensayado  en  las 
úlceras  del  cuello  de  la  vejiga  la  inyección  de  diez  gotas,  no  pro- 
dujo ningún  resultado:  mezclando  estas  diez  gotas  á  2  c.  c.  de  una 
solución  de  azul  de  metiieno,  y  añadiendo  diez  gotas  de  silicato  de 
sosa  al  1  por  100,  se  obtuvo  una  solución,  de  la  cual  se  inyectaron 
diez  gotas  diluidas  en  1  c.  c.  de  agua:  rápidamente  se  produjo  el 
alivio,  y  la  curación  se  logró  con  quince  inyecciones. 
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El  mismo  éxito  se  ha  obtenido  con  las  mismas  inyecciones  en  la 
sinusitis  frontal,  otitis. crónica,  rinitis  crónica  y  salpingitis. 

El  autor  pensó  entonces  en  hfi^cer  asociaciones  medicamentosas 
más  complejas.  He  aquí  la  fórmula  que  ha  empleado  en  la  taberca- 
losis.  Afiade  á  2  c.  c.  de  azul  de  metileno  diez  gotas  de  una  solución 
de  permang'anato  de  calcio  al  0,50  por  1.000,  diez  gotas  de  gomenol 
al  10  por  100  y  diez  gotas  de  thiocol  á  1  por  100.  En  la  tuberculo- 
sis pulmonai*  de  primer  grado  se  logró  la  desaparición  del  bacilo, 
en  un  espacio  de  tiempo  que  osciló  entre  dos  y  tres  meses.  En  la  de 
segundo  grado,  la  curación  se  obtuvo  entre  los  ocho  y  doce  meses. 
En  un  caso  de  pneumonía  caseosa,  actualmente  en  tratamiento,  U 
expectoración  se  hizo  moco-purulenta,  el  estado  general  ha  mejora- 
do, con  un  aumento  de  peso  de  8  kilogramos  al  cabo  de  seis  meses 
de  tratamiento. 

También  se  ha  ensayado  la  misma  inyección  en  los  tumores 
blancos  de  la  rodilla,  la  enteritis  tuberculosa  y  la  amigdalitis  tu> 
berculosa,  recobrando  los  pacientes  su  normalidad,  y  estando,  por 
tanto,  en  curación  aparente. 

Recientemente  ha  curado  Mr.  Rignoir  á  un  enfermo  operado  el 
año  anterior  de  testículo  tuberculoso,  y  en  el  cual  el  otro  testículo, 
al  seguir  el  mismo  camino  que  el  extirpado ,  tenía  al  enfermo  en 
vísperas  de  sufrir  una  nueva  intervención.  Después  de  la  segunda 
inyección,  el  enfermo  pudo  andar  sin  dolor,  y  el  escroto,  violáceo  y 
muy  edematoso,  recobró  su  color  y  su  consistencia  normal.  Al  prin- 
cipio, las  inyecciones  fueron  diarias  durante  veinticinco  días;  des- 
pués, y  en  vista  del  persistente  alivio,  se  fueron  distanciando,  y 
actualmente  se  le  inyecta  cada  cuatro  días.  El  testículo  ha  recobra- 
do en  parte  su  forma  normal.  Todavía  se  perciben  tubérculos  en  la 
parte  posterior,  con  algunos  puntos  dolorosos  á  la  presión. 

Mr.  Rignoir  ha  ensayado  la  misma  inyección  en  la  forunculosis 
rebelde:  desde  la  cuarta  inyección  el  alivio  es  manifiesto ;  la  cura- 
ción exige  unas  diez  inyecciones,  por  término  medio. 

He  aquí  la  fórmula  que  emplea  contra  el  cáncer:  á  2  c.  c.  de  azul 
de  metileno  al  V^  aflí^de  diez  gotas  de  sublimado  al  1  por  100, 
diez  gotas  de  una  solución  de  tripsina  al  1  por  100 ,  y  diez  gotas  de 
arrhenal  al  5  por  100:  inyecta  diez  gotas  de  esta  solución  diluidas 
en  1  o.c.  de  agua  esterilizada.  Ha  obtenido  la  desaparición  del  tumor 
en  tres  casos  de  cáncer  del  estómago:  después  de  cesar  el  trata- 
miento, uno  ha  recidivado  al  cabo  de  un  año.  Se  volvió  á  las  inyec- 
ciones; en  tres  meses  el  estado  general  se  hizo  excelente,  el  peso  ha 
aumentado,  y  no  se  nota  nada  á  la  palpación. 

El  mismo  éxito  ha  obtenido  en  un  caso  de  cáncer  de  la  mama,  no 
operado,  con  adenitis  axilar,  y  en  una  recidiva  de  cáncer  de  mama, 
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reproducido  en  la  cicatriz  doB  meses  despaés  de  la  operación.  Al 
prinpipio  del  tratamiento  existia  una  ulceración  de  la  piel,  del  ta- 
mafio  de  una  moneda  de  dos  reales,  pero  sin  interesar  todo  el  espe- 
sor del  dermis.  A  la  segunda  inyección  la  ulceración  se  cicatrizó. 

El  mismo  éxito  se  logró  en  dos  casos  de  cáncer  del  cuello  del 
útero,  no  operados. 

En  dos  casos  de  ulceraciones  cancerosas,  actualmente  en  trata- 
miento, ha  comprobado  la  desaparición  rápida  de  las  hemorragias, 
del  olor,  la  tendencia  manifiesta  á  la  cicatrización ,  la  disminución 
de  dolores  y  la  mejoría  en  el  estado  general. 

Empieza  por  hacer  una  serie  de  inyecciones  diarias  durante 
quince  á  veinte  días,  ó  aun  más,  hasta  que  el  alivio  sea  manifiesto. 
Si  éste  no  se  produce  desde  las  primeras  inyecciones,  no  hay  que 
esperar  del  tratamiento  más  que  un  alivio  y  una  supervivencia. 
Conclusiones, — ¿Qué  deducir  de  estos  hechos? 
Seria  prematuro  considerar  estas  oaraciones  como  definitivas,  y 
precisa  el  transcurso  de  afios  para  juzgar  si  lo  son  ó  no;  pero  puede 
deducirse  qne  añadiendo  dosis  infinitesimales  de  uno  ó  más  caerpos 
á  un  coloide  artificial,  se  aumenta  considerablemente  el  valor  te- 
rapéutico de  estos  cuerpos. 

G.  Qaona 
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Tratado  práctico  de  tcrapéntlca  Infantil  médleo-anirdrsica ,  por  los 

Dres.  PaqI  le  Qendre,  médico  del  hospital  Lariboiaiére,  y  Aug.  Broca,  profesor  agre- 
gado á  la  Faealtad  qoirúrgiea  del  Hospital  de  nifios  enfermos.  Décima  edición  eom- 
pletamente  reformada.  Con  mu  formulario,  ana  tabla  posológica  y  170  figuras  en  el 
texto.  Obra  recomendada  por  la  Academia  de  Ciencias  y  la  Academia  de  Medicina. 
París.  O.  Steinheil,  editor;  2,  rae  Casimir-Delavigne,  2. 1908. 

Esta  obra,  digna  de  una  lectura  menos  rápida  que  la  que  hemos 
podido  hacer  para  presentarla  lo  antes  posible  á  los  lectores  de  la 
Revista  Iburg-Americana,  nos  merece  un  juicio,  más  que  favora- 
ble, verdaderamente  entusiasta  y  apasionadOi  viniendo  á  llenar  un 
vacío  hace  mucho  tiempo  sentido  en  la  biblioteca,  no  sólo  de  los  es- 
pecialistas, sino  de  los  médicos  en  genei'al;  porque  si  hay  mucho  es- 
crito, y  no  dudamos  que  muy  bueno,  respecto  de  terapéutica  infan- 
til, adolecen  en  general  las  obras  que  conocemos,  tanto  de  exceso 
de  doctrina  como  de  falta  de  técnica  tei'apéutica,  que  en  esta  inte- 
resante obra  comprende  de  un  modo  detallado  y  extenso,  no  sola- 
mente la  farmacología,  sino  hasta  la  dietética  y  la  higiene  terapéu- 
tica, regladas  y  con  aplicaciones  concretas. 
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Después  de  an  estadio  á  modo  de  introdacción,  en  el  oaal  los 
autores  dan  á  conocer  las  cualidades  que  debe  reunir  el  médico  de> 
dicado  á  la  especialidad  de  nifios;  los  problemas  especiales  que  en 
la  terapéutica  infantil  se  hace  preciso  resolver;  los  procesos  de  pa- 
togenia, las  particularidades  fisiológicas  del  organismo  en  las  pri- 
meras fases  de  la  vida,  y  hasta  su  idiosincrasia  para  cieitos  medioji- 
mentos,  divide  la  obra  en  dos  partes.  La  primera,  que  constituye  an 
tratado  completo  de  la  higiene  del  nifio  sano  y  enfermo,  principia 
por  el  estudio  de  la  alimentación;  la  natural,  con  las  cuestiones  á 
ella  referentes,  de  elección  de  nodrizas,  cualidades  que  debe  reunir, 
manera  de  reconocerlas,  alimentación  á  que  deben  someterse,  in- 
ílaencia  de  ésta  sobre  la  composición  de  la  leche,  y  las  alteraciones 
que  .ésta  sufre  por  las  diversas  causas  conocidas.  Expone  lue^o  las 
reglas  á  que  debe  someterse  la  lactancia  materna:  reglamentación  de 
las  tetadas,  cantidad  que  necesita  el  nifio  según  su  edad  .y  su  peso, 
é  incidentes  que  pueden  presentarse  en  esta  forma  natural  de  la  ali- 
mentación del  nifio.  Viene  á  continuación  el  estudio  de  la  lactancia 
artificial  en  general;  de  las  leches  de  diversos  animales,  y  particu- 
larmente de  la  de  vaca;  de  los  fermentos  y  gérmenes  que  contiene; 
de  las  formas  en  que  se  utiliza,  cruda,  hervida,  esterilizada,  conser* 
vada  por  la  adición  de  productos  antisépticos,  por  presión  de  oxíge- 
no, etc.,  terminando  por  fijar  las  reglas  precisas  á  que  debe  some- 
terse la  lactancia  artificial,  señalando  los  accidentes  que  frecuente- 
mente ocurren  cuando  este  régimen  se  lleva  á  cabo  con  abandono 
ó  con  torpeza.  El  capitulo  referente  á  la  lactancia  mixta  es  un  re- 
sumen de  los  dos  anteriores.  Y  para  concluir:  cuanto  á  la  alimenta- 
ción se  refiere,  sin  omitir  nada  de  interés,  existe  en  esta  obra  nn 
grupo  original,  que  comprende  los  mpdos  de  alimentación  de  los 
nifios  nacidos  antes  de  término,  de  los  enfermos  y  de  los  débiles, 
dando  minuciosos  detalles  técnicos  sobre  la  alimentación  forzada, 
la  dieta  hídrica,  la  babeurre  y  leches  fermentada?;  la  alimentación 
gradual  después  del  destete,  régimen  alimenticio  que  debe  seguir 
el  nifio  ya  criado,  y  hasta  el  especial  también  de  reducción  y 
de  reconstitución,  según  los  estigmas  primeros  de  alguna  diátesis 
futura. 

El  segundo  capítulo  de  esta  primera  parte,  titulado  «Circunfusa 
y  medios  terapéuticos  externos»,  es  digno  del  que  le  precede  y  de 
la  obra  toda,  y  está  consagrado,  en  primer  término,  al  estudio  de 
todos  los  agentes  físicos  en  relación  con  la  higiene  y  la  terapéutica 
infantil:  la  luz,  el  frío,  el  calor,  el  aire,  los  climas,  los  bafios  á  tem- 
peraturas y  con  indicaciones  diferentes,  climas  marinos,  bafios  de 
mar  y  minerales  termales  y  fríos,  envolturas  hidropáticas  y  otras 
formas  de  hidroterapia:  gimnasia,  masaje,  atmiatria,  electricidad. 
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radioterapia,  iODízación,  todo,  en  fln,  cuanto  paede  pedirse  en  nn 
tratado  de  fisioterapia  está  áqaí  comprendido;  y  como  digno  remate 
á  tan  provechoso  estudio,  pasan  luego  ¿  ocuparse  de  los  medios  te- 
rapéuticos externos,  tan  justamente  prodigados  en  la  terapéutica  in- 
fantil» hielo,  revulsivos  de  todos  grados  y  formas,  etc.,  y  basta  la 
moderna  ectasia  hiperbémica,  conocida  por  el  nombre  de  método 
de  Bier. 

Bl  capítulo  tercero,  «Las  grandes  indicaciones  terapéuticas», 
recuerda  por  su  método  expositivo  una  obra  hace  años  muy  cele- 
brada y  muy  leida,  que  es  la  terapéutica  aplicada  de  Fonssagrives; 
y  del  mi&mo  modo  que  en  aquélla,  los  autores  de  ésta  separan  los 
medicamentos  en  grupos  perteneciente^  á  las  diversas  indicaciones 
generales:  medios  de  aumentar  las  evacuaciones  y  las  secreciones, 
de  procurar  el  sueño,  de  calmar  el  dolor,  de  bajar  la  temperatura, 
opoterapia,  antisepsia  general  y  local,  etc.,  etc.,  y  por  último  (aun- 
que nos  parece  que  no  es  éste  el  lugar  que  le  coiTesponde),  termina 
este  capítulo  con  el  estudio  de  la  higiene  y  desinfección  de  las  ha- 
bitaciones después  de  una  enfermedad  contagiosa. 

Bl  capitulo  cuarto,  «Modo  de  administración  y  dosificación  de 
los  medicamentos»,  está  dedicado  á  farmacología  general ,  formas 
farmacéuticas,  inhalaciones,  pulverizaciones,  lavados,  inyecciones 
hipodérmicas  y  de  sueros;  se  ocupa,  ademá-s,  del  importante  proble- 
ma posológico,  al  final  del  cual  copia  las  tablas  de  dosis,  desde  la 
más  antigua  de  Gauvius  hasta  la  moderna  de  Baguinsky. 

La  segunda  y  última  parte  es  un  Diccionano  completo  de  pato- 
logía y  terapéutica  infantil,  y  por  orden  alfabético  se  pasa  revista 
á  todos  los  estados  patológicos  del  niño,  lo  mismo  médicos  que  qui- 
rúrgicos, á  la  vez  que  se  sefialan  sus  indicaciones:  si  éstas  son  de 
orden  general,  están  consignadas  en  la  primera  parte  del  libro,  y 
si  son  más  concretas,  en  un  extenso  formulario,  acompañado  de  un 
cuadro  de  dosis  para  los  medicamentos  más  uctivos,  con  cuyo  apén- 
dice ponen  fin  los  autores  á  una  obra  de  tanta  utilidad. 

La  parte  material  no  deja  tampoco  nada  que  desear:  la  obra  está 
editada  con  verdadero  lujo,  y  los  170  grabados  que  la  ilustran  están 
hechos  á  la  perfección. 

Dr.  Celestino  Molinbr, 
Profesor  del  Dispensario  de  enfermedades  de  niños 
en  el  Instituto  Rubio. 


Cartilla  aanltarla  contra  la  rabia. 

Esta  cartilla,  redactada  por  la  Sección  de  Sueroterapia  del  Ins- 
tituto de  Alfonso  XIII,  en  cumplimiento  de  lo  dispuesto  por  la  Ins- 
pección de  Sanidad  interior,  contiene  unas  muy  bien  comprendidas 
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Instrucciones  destinadas  á  pret'enir  la  enfermedad  entre  las  perso 
ñas,  y  á  combatir  sii  propagación  entre  los  animales.  En  el  primer 
capítulo  se  exponen  sucintamente  las  reglas  de  conducta  que  deben 
seguirse  en  presencia  de  un  animal  rabioso,  haya  ó  no  agresión;  y 
en  el  segundo  se  detallan  las  medidas  sanitarias  destinadas  á  com- 
batir la  difusión  de  tan  terrible  enfermedad. 

Sinceramente  felicitamos  á  la  «Sección  de  Sueroterapia»  del  Ins- 
tituto, que  dirige  el  eminente  Dr.  Ramón  y  Cajal,  por  su  trabajo  de 
vulgarización  científica,  en  el  que,  prescindiendo  de  doctrinas  y 
tecnicismos,  se  compendia  aquellos  conocimientos  verdaderainente 
prácticos  y  útiles  que  ya  han  pasado  á  ser  sentencias  aforísticas. 
La  Cartilla  sanitaria  contra  la  rabia  es,  en  suma,  una  recopilación 
de  consejos  y  medidas  perfectamente  concebidos  y  expuestos,  y  que 
cumplen  á  satisfacción  su  objeto  de  evitar  la  propagación  de  la  hi- 
drofobia. Su  lectura  es  provechosa  á  médicos  y  profanos. 


IiO«  primeros  socorros  en  los  aeeidentes  repentinos,  por  %\  Dr.  Federico 
Von  Esmftrch.  Segonda  edición  española,  por  el  Dr.  Reig  Gaseó. 

Con  decir  que  las  «Lecciones  para  las  escuelas  samaritanas»,  de! 
profesor  de  la  Universidad  de  Kiel,  han  sido  traducidas  veintisiete 
veces  á  lenguas  extranjeras,  y  que  la  traducción  presente  lo  es  de 
la  veintiuna  alemana,  se  comprenderá  la  favorable  acogida  que  ha 
tenido  este  tratado  de  cirugía  popular,  destinado  á  divulgar  aque- 
llas nociones  más  elementales,  pero  suficientes  en  muchos  casos 
para  salvar  la  vida  de  un  semejante.  Este  Manual,  cuidadosamente 
impreso,  está  ilustrado  con  150  grabados  y  2  láminas  en  colores, 
que  facilitan  la  comprensión  del  texto.  La  enseñanza  humanitaria 
y  práctica  de  esta  obrita,  que  en  Alemania  se  da  por  la  «Asociación 
samaritana»,  y  en  Inglaterra  por  los  «Caballeros  de  San  Juan»,  po- 
dría establecerse  en  Espafia,  es  una  opinión,  por  la  «Cruz  Roja», 
como  lo  está  ya  en  otros  paises,  donde  estas  Lecciones  son  aprove- 
chadas por  millares  de  personas,  qae  reciben  asi  una  instruccióQ 
sanitaria  de  lo  más  útil. 


Proirr«flOS  de  la  Medicina  y  Clmipla  en  1007.  Introdneeión  y  versión 
castellana,  por  el  Dr.  A.  Tiffon. 

Cuatro  autores  ya  conocidos,  los  Dres.  Laguesse,  Predéricq,  Lé- 
tienne  y  Enrique  Hartmann,  se  han  encargado  de  darnos  á  conocer 
en  esta  obrita  aquellos  conocimientos  más  modernos  que,  durante 
el  afto  pasado,-  han  visto  la  luz  pública  en  Anatomía,  Fisiología, 
Medicina  y  Cirugía,  respectivamente.  La  lectura  de  este  libritore- 
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salta  may  interesante  é  instructiva,  sobre  todo  en  el  capitulo  de 
T'isiologia,  donde  se  anotan  curiosidades  de  gran  mérito.  Es  tam- 

l:>ién  muy  notable,  en  la  sección  de  Medicina,  el  trabajo  sobre  arte- 
i-io-esclerosis.  La  traducción,  esmeradísima,  merece  felicitar  á  su 

a.titor,  clínico  de  gran  renombre  en  esta  corte. 


DiAifiíéstlCQ  preeoB  de  la  tnberenloBls.  Contrlbucióii  al  estndio 
de  la  oftalmo-reaeclÓD,  por  J.  Pérez  Mateos.  Tesis  del  doctorado. 

Memoria  muy  documentada,  con  observaciones  personales  per- 
fectamente clasificadas  y  comentadas.  £1  autor  demuestra  haber 
estudiado  á  fondo  el  valor  de  la  oftalino-reacción  como  medio  diag- 
nóstico y  como  elemento  de  pronóstico  en  la  tuberculosis,  conden- 
sando su  opinión,  resultado  de  las  experiencias  propias  y  ajenas, 
en  las  siguientes  conclusiones  provisionales:  «1.*^  La  oftalmo-reac- 
ción  es  un  sencillo  y  seguro  método  auxiliar  de  la  clínica  para  ha- 
cer el  diagnóstico  de  la  tuberculosis.  2.^  El  método  de  Calmette  es 
de  una  inocuidad  absoluta,  y  por  ende  no  produce  el  más  ligero 
accidente  si  se  observan  con  rigor  los  preceptos  de  una  buena  téc- 
nica. 3.^  Tiene  asimismo  algún  valor  como  elemento  de  pronóstico 
si  se  comprueba  nuestro  parecer  de  que  la  intensidad  de  las  reac- 
ciones está  en  razón  inversa  de  la  gravedad  de  las  lesiones.  4.^  La 
oftalmo- reacción  puede  prestarnos  muy  buenos  servicios  para  la 
profilaxis  de  la  tuberculosis.»  Reciba  nuestra  enhorabuena  por  su 
trabajo  el  Dr.  Pérez  Mateos,  á  quien  seguramente  esperan  nuevos 
triunfos  en  su  carrera. 

A.  MüT 

SECCIÓN  PROFESIONAL 


CÍlBTA    ABIEBTA 


Contestación  á  la  del  Dr.  D.  Antonio  Mut 

0Qbre  la  administraeión  de  los  anestéslepa 

Mi  querido  amigo  y  compañero: 

Oportuno,  como  siempre,  llama  usted  mí  atención  sobre  un  asun- 
to que  ha  sembrado  la  alarma  lo  mismo  en  Francia  que  eñ  Inglate- 
rra, suscitando  largos  debates  en  las  sociedades  de  Cirugía  para  en- 
contrar la  manera  de  evitar  los  desastres,  bastante  numerosos,  oca- 
sionados por  los  anestésicos. 

Por  fortuna,  en  España,  aunque  nadie  debe  oficialmente  morirse 
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por  la  acción  de  los  anestésicos,  como  usted  dice,  paesto  que  esta 
causa  de  muerte  no  figura  ea  la  clasificación  nosológica  que  por  Ja 
Dirección  general  de  los  Registros  ordena  la  circular  de  30  de  Abril 
de  1880  y  la  de  12  de  Octubre  de  1907  respecto  á  las  testifioa<2ioDes 
de  defunción,  puedo  asegurarle  que  son  contadas  las  víctimas  que 
anualmente  habrán  de  registrarse,  atribuibles  á  dicha  causa.  Cuan- 
do se  ha  presenciado,  en  las  clínicas  francesas  sobre  todo,  una  anes- 
tesia, antes  de  que  á  la  clásica  compresa  sustituyeran  los  numero- 
sos aparatos  y  las  distintas  mezclas  que  hoy  figuran  en  las  salas  de 
operaciones,  desde  luego  se  comprende  que  pudieran  ocurrir  ma- 
chos desastres,  pues  el  pobre  enfermo  se  revolvía  contra  aquella 
máscara  que,  chorreando  cloroformo,  le  impedía  la  más  pequefia 
entrada  de  aire  en  sus  pulmones,  y,  jadeante,  cansado  de  lachar, 
con  la  cara  abotagada,  los  ojos  inyectados,  concluía  por  lanzar  el 
último  extertor  que  llamaba  la  atención  del  cirujano,  quien  se  ocu- 
paba desde  aquel  momento  en  volver  á  la  vida  al  infeliz,  sin  conse- 
guirlo muchas  veceá. 

Nunca  se  ha  seguido  en  Espafia  el  sistema  de  las  dosis  masivas, 
y  quizá  por  ello  no  hayamos  tenido  que  lamentar  tantos  accidentes. 

Sin  embargo,  tiene  usted  razón  en  pedir  una  clase  práctica  d(* 
anestesia,  á  fin  de  que  todos  los  médicos  conozcan,  no  sólo  los  dife- 
rentes anestésicos  y  su  acción  en  el  organismo,  sino  también  la  téc 
nica  de  su  administración,  las  circunstancias  individuales  que  pue- 
den contraindicarlos  y  la  manera  de  evitar  sus  peligros  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos. 

Tan  convencido  estoy  de  la  necesidad  de  que  la  anestesia  sea 
practicada  por  persona  perita  en  la  materia,  ya  que  no  especialista 
titulado,  que  hace  ventiséis  afios  tengo  encomendada  esta  misión  á 
un  mismo  ayudante,  sin  que  en  tan  largo  período  de  tiempo  hay.i 
tenido  que  lamentar  una  desgracia;  y  es  tal  la  confianza  que  al  ope 
rador  inspira  el  habitual  anestesista,  que  si  por  circunstancias  espe- 
ciales se  ve  obligado  un  día  á  sustituirle,  tiene  que  multiplicar  sus 
esfuerzos  de  atención  entre  los  detalles  del  acto  operatorio  y  la  mar- 
cha de  la  anestesia,  creándole  una  intranquilidad  de  espíritu  poco 
propicia  al  éxito  y  á  la  rapidez  de  las  intervenciones.' 

El  buen  anestesista,  para  medir  la  cantidad  de  anestésico  que 
conviene  á  cada  enfermo  que  va  á  ser  operado,  no  necesita,  antes 
bien  le  molestan,  aparatos  mezcladores  de  aire  y  cloroformo,  como 
los  de  Vernou,  Harcourt  y  de  Ricard,  ni  reguladores  de  oxígeno  y 
cloroformo,  como  el  de  Roth-Dríiger,  de  extraordinario  tamaño:  h^ 
basta  y  sobra  con  la  compresa  y  el  hábito  científico  y  práctico  de 
muchas  anestesias,  previo  conocimiento  del  historial  del  enfermo  y 
de  los  datos  que  le  suministra  la  auscultación. 
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Bn  cambio,  dichas  mezclas  anestésicas  y  dichos  aparatos  rega- 
ladores^ en  manos  inexpertas,  sólo. servirán  para  avisar  el  peligro, 
pero  de  ningún  modo  para  evitarlo  siempre,  por  no  ser  posible  fyar 
de  antemano  la  dosis  mínima  y  la  dosis  máxima  del  agente  anesté- 
sicQ,  lo  que  es  cuestión  de  tanteo  con  el  aparato,  lo  mismo  qne  con  la 
compresa  ó  mascarilla. 

Reconocida,  paes,  la  necesidad  de  que  todos  los  alamnos  del 
Instituto  sepan  manejar  á  conciencia  los  diferentes*  anestésicos,  y 
existiendo,  como  usted  indica,  profesores  competentísimos  en  la  ma- 
teria, no  puedo  menos  de  asentir  á  sus  deseos,  dando  por  establecida 
en  el  próximo  curso  la  en$eñanza  especial  de  anestesia,  esperando 
que  sa  difusión  haga  que  las  escasas  victimas  que  ella  haya  podido 
ocasionar  en  Espafia  se  reduzcan  á  cero,  para  poder  decir  con  ver- 
dad «que  en  nuestro  país  nadie  muere  por  la  acción  de  los  anesté* 
sicos,  ni  oficial  ni  oficiosamente». 

EUOISKIO   OUTIÉRKICZ 


Lab  enfkrmcdadks  oontaoiosas  kn  las  escuelas. — M.  Briand, 
ministro  de  Instrucción  pública  de  Francia,  dirigió  á  las  escuelas 
públicas  una  circular  recordando  las  medidas  que  deben  tomarse 
para  evitar  la  difusión  de  las  enfermedades  contagiosas. 

He  aquí  el  extracto: 

Viruela. — Aisíamiento  de  los  niños  enfermos  (duración:  cuarenta 
días).  Destrucción  de  sus  libros  y  objetos  de  escritura.  Desinfección 
general.  Revacunación  del  maestro  y  discípulos. 

Escarlatina.  —  Abstención  de  asistencia  (duración:  cuareuUi 
días).  Destrucción  de  sus  libros  y  demás  objetos.  Desinfección  ge- 
neral. Clausuramiento  si  en  algunos  días  se  producen  varios  casos 
A  pesnr  de  todas  las  precauciones. 

Rubéola. — Abstención:  seis  días.  Aislamiento  de  los  niños  meno- 
res de  seis  años. 

Parótidas. — Abstención  sucesiva  de  cada  uno  de  los  atacados 
(duración:  diez  días). 

Difteria, — Abstención  (duración:  cuarenta  días).  Destrucción 
de  cuanto  con  él  se  puso  en  contacto.  Desinfecciones  sucesivas. 

Coqueluche. — Abstenciones  sucesivas  (duración:  tres  semanas). 

Tenia. — Abstenciones  hasta  el  completo  resultado  del  trata- 
miento. 

Protección  al  alcoholismo.— Leemos  en  la  Gaceta  Médica  del 
Sur  de  España: 

«A  la  hora  en  que  en  algún  Estado  de  la  Unión  Americana  se 
prohibe  en  absoluto  la  venta  de  bebidas  alcohólicas,    en    nuestro 
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pais  se  ha  desgranado  el  vino  barato,  lo  qae  ha  producido  dos  inmr 
diatoB  é  higiénicos  efectos:  1.^,  qae  en  la  mayoría  de  las  capitales. 
como  sucede  en  Granada,  están  entrando  todos  ]os  días  vagones  j 
vagones  atestados  de  barricas; «2.^,  que  los  Ayuntamientos  han  car 
gado  sobre  los  demás  artículos  de  consumo,  patatas^  carne,  aceite, 
huevos,  leche,  etc.,  los  arbitrios  que  dejan  de  percibir  por  el  tíoo 
De  todo  ha  resultado  el  mayor  encarecimiento  de  la  vida  y  la  pro 
tección  al  alcoholismo.  ¿Cuándo  se  inspirarán  los  políticos  en  los 
dictados  de  la  higiene?  > 

El  peligro  de  los  lápices. — Leemos  en  el  Bol.  de  la  Soc.  Pr>y- 
tec.  de  Niños: 

«Un  médico  inspector  de  las  escuelas  de  París  ha  hecho  una  de- 
tenida investigación  con  objeto  de  precisar  las  eausas  de  una  ep: 
demia  de  difteria  desarrollada  entre  escol/ires,  logrando  averiguii: 
que  era  debida  al  uso  de  lápices  repartidos  todas  las  mañanas  á  lo¿ 
discípulos  sin  tener  para  nada  en  cuenta  quién  los  habla  usado  e. 
día  anterior. 

>Dado  el  hábito  que  tienen  los  nifios  de  humedecer  con  la  saliva 
á  cada  instante  el  lápiz,  se  comprende  muy  bien  que  los  gérmenes 
diftéricos  pudieran  pasar  de  la  boca  de  unos  á  la  de  otros,  posibili 
dad  que  se  comprobó  en  este  caso,  pues  al  disponerse  quo  cada  es- 
colar usara  lápiz  propio  é  intransferible  cesó  la  epidemia. 

»El  hecho  es  instructivo  y  merece  ser  conocido,  porque,  como  se 
comprenderá,  no  es  la  difteria  la  única  enfermedad  que  puede 
transmitirse  por  este  medio.»— (De  La  Salud  Pública.) 


D.  EDUARDO  MORENO  ZANCUDO 

3  FobrcTO  l853.  +  21   Septiembre   ]^)S. 


-..•;  Tener  i- 
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D.  EDUARDO  MORENO  ZANCUDO 

3  Febrero  l853.  t  2z  Septiembre  I908. 


Hl  Or.  D.  Eduardo  Moreno  Zancudo. 


No  pueden  ser  motivos  el  afecto  y  la  relación  bien  conocida  de 
discípulo  perseverante  y  disciplinado  que  me  unían  á  él,  para  que 
me  detenga  en  sü  justo  y  merecido  elogio.  Los  convencionalismos 
sociales,  no  siempre  en  armonía  perfecta  con  la  lógica,  impiden  ó 
coartan  á  los  más  allegados  ó  íntimos  para  la  debida  alabanza  de  los 
propios  ó  de  los  cercanos,  siendo  quizá  los  únicos  que  pueden  hablar 
de  ellos  con  más  certera  por  conocer  mejor  que  nadie  su  valer,  su 
temple  y  sus  esfuerzos.  De  su  silencio  nacen  ó  arrancan  no  pocos 
errores  ó  notorias  inexactitudes  en  el  relato  de  su  vida,  de  que  no 
es  dable  formar  idea  por  los  datos  escuetos  que  da  el  Registro  civil 
ó  la  lista  de  sus  producciones,  sino,  mejor  que  nada,  por  la  convi- 
vencia, que  hace  apreciables  sus  condiciones,  su  proceder  y  su  obra. 

Y  esto  de  aplicación  general,  la  tiene  muy  particular  con  el 
Dr.  D.  Eduardo  Moreno  Zancudo,  á  quien  lo  numeroso  de  la  clíen- 
rela  no  consentían  la  iiolgura  necesaria  de  tiempo  para  legar  á  sus 
contemporán^s  todos  los  frutos  de  su  saber  é  inteligencia,  y  era 
necesario  apreciarlos  en  el  continuo  hacer  de  su  práctica  entendida 
y  acertada,  que  solicitaban  con  tanto  empeño  y  sostenían  con  tanto 
afán  numerosos  enfermos. 

Testigo  no  pocos  años  de  esta  labor,  en  que  he  hallado  mis  pri- 
meras y  quizá  más  provechosas  enseñanzas,  sirviendo  á  la  verdad, 
y  sin  vanas  lisonjas,  puedo  y  debo  testimoniarla. 

Nació  el  Dr.  Moreno  Zancudo  en  La  Oliva  de  Mérida  (Badajoz), 
en  21  de  Julio  de  1863,  siendo  su  señor  padre  durante  muchos  años 
Inspector  de  primera  enseñanza,  de  tan  relevantes  condiciones  é 
inteligencia,  que  sus  subordinados  se  honraron  dándole  pruebas  so- 
lemnes de  su  estimaciónj  que  su  hijo  recordaba  luego  con  natural 
alegría  y  enseñaba  con  justo  orgullo. 

Vivo  é  inteligente  desde  la  primera  infancia,  cursó  con  gran 
aprovechamiento  los  estudios  del  bachillerato,  que  terminó  aun  casi 
niño.  Comenzó  en  seguida  los  de  Medicina,  siguiéndolos  con  tanto 
fruto,  que  obtuvo  siempre  caliñcaciones  brillantes  y  casi  tantos  pre- 
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míos  como  asignaturas.  A  los  diez  y  nueve  años  recibió  el  grado  de 
Licenciado,  y  un  año  más  tarde  el  de  Doctor,  siendo  uno  de  los  más 
preclaros  alumnos  del  Colegio  de  San  Carlos,  en  época  que  el  azar 
reunió  en  él  inteligencias  tan  claras,  talentos  tan  finos  y  palabras 
tan  elocuentes  como  las  de  Cortezo,  Oimeno,  Espina,  Pulido,  üstá- 
riz,  Simarro,  ülecia,  Comenge,  González  Álvarez,  Isla,  etc.,  qne 
habían  de  ser,  han  sido  ó  aon,  honor  y  gloria  de  la  Medicina  es- 
pañola. 

Dos  años  más  tarde  de  concluida  la  carrera  ingresaba,  ea  1875, 
por  oposición,  en  el  Cuerpo  de  Médicos  de  Baños,  en  cuyo  escalafón 
ocupaba  en  la*  actualidad  el  número  9,  dedicándose  con  verdadero 
entusiasmo  al  estudio  de  la  Hidrología,  á  su  difusión  científica  y  á 
la  organización  y  mejora  del  Cuerpo.  De  esta  primera  etapa  de  sa 
vida  profesional  queda  honda  huella  en  la  Sociedad  dé  Hidrologia 
médica,  en  cuyas  tareas  colaboraba  como  el  q^^  i^^s,  y  en  ios  Ana- 
les de  dicha  Sociedad,  en  que  publicó  numerosos  artículos,  siendo  su 
redactor-jefe  primero,  y  más  tarde  su  Director  durante  algunos  años. 
De  entonces  data  también  la  intima  y  continua  amistad,  que  el  tiem- 
po no  ha  hecho  más  que  aquilatar,  y  sólo  ha  quebrado  la  muerte, 
eon  numerosos  hidrólogos,  y  en  particular  con  los  competentísimos 
doctores  D.  Manuel  Manzaneque  y  D.  Clodomiro  Andrés,  quellorao 
su  muerte  como  la  de  un  miembro  de  la  familia. 

El  tratamiento  termal  durante  el  embarazo. — Neuralgias  y  su 
tratamiento  hidro  mineral. — Algas  termales,  obra  premiada  con 
medalla  de  plata  en  la  Exposición  Minera  (1883). — Hidroterapia  en 
la  infancia  (1885). — Sobre  las  aguas  minerales,  premiada  con  me- 
dalla de  oro  en  la  Exposición  Universal  de  Barcelona  (1888). — Fuen- 
tes minerales  de  España  más  importantes  en  el  tratamiento  de  las 
enfermedades  útero-ováricas,  premiada  por  la  Sociedad  Ginecoló- 
gica Española,  y  otras,  recogidas  ó  publicadas  en  folletos  aparte, 
son  testimonio  de  esta  labor. 

Á  ellas  correspondió  Francia  nombrándole  en  1884  miembro  de 
la  Sociedad  Hidrológica  de  París. 

Afanoso  de  ilustración,  dedicóse  con  entusiasmo  y  perseverancia 
al  estudio  de  los  idiomas,  y  en  una  época  en  que  saber  el  francés, 
que  poseía,  era  una  rareza,  llegó  á  dominar  el  alemán,  que  utilizó, 
de  una  parte,  para  verter  al  castellano,  en  1883,  la  obra  Diagnóstico 
de  las  enfermedades  internas^  de  Jacks,  do  la  tercera  edición  alema- 
na; y  de  otra,  para  su  cultura  por  el  estudio  de  las  obras  alemanas. 

Conoció  bien  pronto,  sin  embargo,  que  ni  la  Hidrología,  como 
base  científica,  ni  la  Medicina  general,  como  práctica  uniforme,  eran 
suficientes  al  logro  de  la  posición  ambicionada,  y  adivinando  que  el 
porvenir  era  de  las  especialidades,  se  lanzó  á  ellas  con  propósito  de- 
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cidido,  y  rumbo  incierto  al  principio.  Porque  pocos  saben,  y  bueno 
és  no  callarlo,  para  que  no  se  descorazonen  los  jóvenes  á  la  primera 
tentativa  infructuosa,  que  sus  primeros  pasos  fueron  él  la  oculísti- 
ca, que  hubo  de  abandonar  al  poco  más  del  año,  para  dedicarse 
en  1883,  espontáueaiAente  ó  por  sugestión  del  eminente  hidrólogo 
D.  Marcial  Tabeada,  al  estudio  asiduo  de  las  enfermedades  del  apa- 
rato digestivo.  Era  entonces  la  obra  preminente  el  Tratado  de  estas 
afecciones  de  Ikoald^  y  le  tradujo  del  alemán  al  espafiol,  publicán- 
dolo con  verdadero  lujo  cEl  Cosmos  Editorial»,  y  enriqueciéndole 
con  algunas  notas,  y  en  apéndice,  la  hermosa  conferencia  dada  en 
el  Ateneo  Antropológico  acerca  del  Tratamiento  hidro- mineral  de 
las  enfermedades  del  estómago;  fresca  aún  por  lo  sano  y  vigoroso 
de  su  doctrina. 

Realizaba  á  la  par  importantes  comisiones,  y  entre  ellas  la  de 
estudiar  y  comprobar  los  trabajos  que  el  Dr.  Perrán  llevaba  á  cabo 
en  Valencia  en  1885,  de  inoculación  anticolérica,  con  extraordina- 
ria resonancia,  desempeñándolas  todas  con  seriedad  y  notorio  acier- 
to, y  padeciendo  por  ello  el  cólera  cuando  estaban  en  Zaragoza. 

Con  arrestos  y  perseverancias  extraordinarias  inició  y  consiguió, 
sin  ambiente  propicio  y  en  este  país  de  apatías,  llegar  á  realizar 
en  1888  un  Congreso  nacional  de  Hidrología  Médica,  logrando  tu- 
viera éxito  grande  y  unánime.  Para  testimoniarlo  le  regalaron  sus 
compañeros  una  magniñca  placa  conmemorativa,  con  entusiasta  de- 
dicatoria. 

Desempeñó  por  estos  años  la  dirección  de  las  aguas  de  Eiorrio 
y  Nanolares,  y  su  gran  crédito  le  hacía  ya  el  médico  preferido  y 
el  consultor  obligado.  De  educación  esmeradísima,  cultura  sólida  y 
perspicacia  extraordinaria,  se  imponía  bien  pronto  en  todas  partes 
como  necesario,  contribuyendo  á  ello  no  poco  la  amenidad  de  su 
trato  y  su  flno  gracejo,  algo  en  contraste  con  su  aspecto  serio  y  me- 
surado. 

Dedicado  en  cuerpo  y  alma  á  la  especialidad,  hizo  numerosos 
trabajos,  y  publicó  sucesiva  y  asiduamente  multitud  de  artículos, 
figurando  entre  ellos:  Las  aclorhidrias;  Reflejos  gastro  intestinales; 
Neurastenias  de  origen  gastro  intestinal;  Formas  raras  delcáncer 
gástrico;  Estrecheces  del  esófago,  etc.,  etc. 

Su  esfuerzo  y  perseverancia  fueron  bien  pronto  fructíferos  á  su 
bienestar  y  á  la  Medicina  patria,  pues  consiguió  hacer  arraigar  en 
Bspafia  su  especialidad,  fundándola  con  verdero  carácter  científico, 
por  utilización  de  cuantos  recursos  suministraban  las  ciencias  auxi- 
liares y  la  Medicina  toda,  para  la  exploración  diagnóstica  y  tra- 
tamiento adecuado  de  las  dolencias  del  aparato  digestivo.  Florón  in- 
signe que  no  puede  negarse  á  su  corona.  Porque  si  bien  es  cierto 
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que  tales  procederes  eran  de  aplicación  reciente,  pero  rápidamente 
difandidaen  el  extraivjero,  y  muy  en  particular  en  Alemania,  no  eran 
aquí  empleados,  y  se  veía  y  trataba  á  los  enfermos,  de  la  manera 
empírica  que  la  Medicina  anterior  al  empleo  de  la  sonda  gástrica 
había  hecho  habitual: 

Sus  éxitos  clínicos  fueron  pronto  numerosos,  brillantes  y  peí- 
suasivos,  y  con  ellos  su  personalidad  científica  quedó  definitiva- 
mente constituida,  siendo  desde  entonces  grande  su  visita  domici- 
liaria, y  la  más  numerosa  de  cuantas  hasta  ahora  han  existido  sa 
consulta  particular  de  la  especialidad. 

Y  hasta  su  prematura  muerte  ha  ocupado,  sin  duda  ninguna,  en 
la  aceptación  general,  el  primer  puerto  en  ella. 

No  podía  escapar  tal  valer  á  la  recta  penetración  del  sabio  maes- 
tro y  santo  varón  D.  Federico  Rubio,  y  por  ello,  á  la  muerte  del 
Dr.  Calderón,  le  nombró  en  1890  Profesor  de  enfermedades  del 
aparato  digestivo  en  su  Instituto  de  Terapéutica  Operatoria,  que  con 
tanta  justicia  se  conoce  hoy  con  el  nombre  del  ilustre  fundador. 

Allí  encontró  amplio  campo  su  altruismo  para  el  beneficio  de  los 
desvalidos,  y  su  laboriosidad  para  la  difusión  clínica  de  su  saber. 
Y  entre  un  núcleo  de  Profesores,  á  los  más  de  los  cuales  su  verda- 
dero valer  ha  mantenido  ó  sostiene  en  la  cumbre  hasta  la  muerte, 
tuvo  aciertos  diagnósticos  infinitos  y  supo  hacerse  digno  del  puesto 
á  que  le  habían  encumbrado  su  labor  y  sus  méritos,  siendo  nume- 
rosas sus  notas  clínicas,  múltiples  sus  conferencias  y  fructíferas 
sus  enseñanzas. 

No  desdefiaba  por  esto,  sin  embargo,  ir  con  frecuencia  al  extran- 
jero á  acrecentar  sus  conocimientos  y  acudir  á  las  academias,  y 
en  la  Médico  Quirúrgica  Española  hacía  comunicaciones,  exponía 
casos  interesantes  ó  debatía  hábilmente  opiniones  ó  pareceres  aje- 
nos. Pudiendo  afirmarse,  de  otra  parte,  que  en  la  última  quincena 
de  años  todos  los  periódicos  profesionales  se  han  honrado  con  su  co- 
laboración, que  solicitaban  constantemente  con  verdadero  interés. 
.  Bien  ajeno  á  su  próximo  fin,  no  había  hecho  el  índice  necesario 
de  sus  publicaciones,  que  por  lo  numerosas  y  desperdigadas  es  ta- 
rea laboriosa  para  ejecutada  con  atropello  de  tiempo:  de  aquí  su 
falta  en  esta  biografía. 

El  prólogo  puesto  al  Tratado  de  Boas  es  buena  muestra  de  su  co- 
rrecto y  galano  estilo.  De  palabra  fácil  y  clara,  gustaba  de  la  ameni> 
dad,  y  no  pocas  veces,  en  sus  exposiciones  ó  en  sus  conferencias, 
hacía  gala  de  su  sano  gracejo,  no  lejano  alguna  vez  de  la  discreta 
ironía. 

Pocos  conocían  como  él  al  detalle  y  empleaban  con  tanta  asi- 
duidad cuantos  recursos  medicamentosos  imponía  el  progreso  ó  pro- 
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dacian  las  industrias  qalmicas,  y  daba  á  su  terapéutica  variedad  y 
riqueza  tales,  que  era  difícil  hallar  en  España  quien  la  hiqiera  más 
sugestiva  y  brillante  sin  caer  en  la  polit'arniacia.  La  impresión  que 
poducía  en  este  orden  á  cuantos  nos  acercábamos  á  él,  era  de  ad- 
miración y  de  asombro,  porque  jamás  le  faltaba  en  ninguna  dolen- 
cia el  recurso  nuevo  ó  la  asociación  feliz  que  á  todos  nos- era  desco- 
nocida, á  tal  punto,  que  en  sus  manos  la  materia  médica  nos  seme- 
jaba no  pocas  veces  venero  inagotable  de  ignorados  recursos.  Doce 
afios  de  verle  practicar  asiduamente,  han  consentido  dar  firmeza 
absoluta  á  este  juicio. 

Su  comunicación  sobre  las  Modalidades  clínicas  de  la  hiperclor- 
hidria,  al  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina  celebrado  en 
Madrid  en  1903,  fué  justamente  alabada,  y  como  ella,  merecen  serlo 
sua  lecciones  sobre  la  Hiperclorhidria  é  hipersecreción  gástrica^  mo- 
destamente tituladas  apuntes  clínicos,  con  que  honró  la  Rkvista 
Ibero-Amgricana  de  GiEznoiAS  MÉUIGA8  CU  1906.  En  la  misma  están 
también  la^  notables  conferenciéis  clínicas  acerca  del  Cáncer  gástri- 
co, dadas,  además  de  otras,  en  e-1  Instituto  Rubio  en  1907.  Lástima 
grande  que  no  llegaran  á  publicarse  las  que  dio  en  el  mismo,  el  afio 
pasado,  sobre  Crisis  gástricas. 

T  alli  estaria  aún  asiduamente  laborando,  sin  las  insidias  de  la 
afección  que  le  ha  arrebatado  tan  prematuramente. 

Por  ello,  la  brusquedad  de  su  muerte,  cuando  creía  gozar  de 
salud  absoluta,  nos  consternó  á  todos.  Hallábase  en  el  balneario  de 
La  Toja  (Pontevedra),  donde  le  llevó  más  que  nada  la  amenidad  del 
sitio  y  su  íntima  y  estrecha  amistad  con  significadas  y  eminentes 
personalidades  políticas  y  económicas,  residentes  en  las  cercanías, 
que  acudieron  presurosas  á  honrar  al  muerto  ilustre,  consolar  á  la 
familia  y  facilitarles  los  medios  posibles  para  su  inhumación  provi- 
sional en  Pontevedra,  en  el  panteón  de  los  Excmos.  Sres.  Marqueses 
de  la  Riestra,  hasta  que  sea  factible  su  traslado  al  que  la  familia 
tiene  en  Madrid. 

Escasos  para  su  valer  son  los  honores  oficiales  con  que  fué  hon- 
rado en  vida,  á  pesar  de  su  mérito  preeminente;  y  sin  la  gran  cruz 
de  Alfonso  Xll,  que  tan  dignamente  le  había  sido  conferida,  podría 
decirse  que  el  Estado  oficial  le  desatendía  con  poca  justicia,  dejando 
de  cumplir  su  deber  de  honrar  y  premiar  á  cuantos  por  su  inteligen- 
cia y  labor  se  destacan  haciendo  progreso  y  cultura  nacionales; . 
hecho  que  contrasta  con  la  unanimidad  del  respeto  comdn  y  la  soli- 
citación constante  por  la  numerosa  y  más  encumbrada  clientela. 

Dolíase  poco  de  aquella  preterición,  porque  sus  goces  no  estaban 
en  la  vanidad  social,  sino  en  la  intimidad  de  su  familia,  única  á  la 
que  ha  dedicado  siempre  la  efusión  toda  de  todos  sus  afectos,  y  en  la 
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qae  tenia  todos  sus  placeres  y  sas  ináSi  vivas  y  constantes  alearías. 
De  ahí  el  vacio  inmenso  qne  en  ella  ha  dejado,  qae  no  cabe  intentar 
*  llenar  con  el  afecto  de  los  amigos,  y  para  la  que  toda  expresión  ha 
de  estar  lejana  del  consuelo.  Qaizás  la  hallen  más  en  su  religiosidad 
sincera  y  en  la  del  ilustre  finado.  T  debe,  y  es  menester  qae  la  en- 
cuentre su  hijo,  médico  distinguido  hace  ya  afios,  en  la  continma- 
oión  de  la  honrosa  labor  en  que  ha  sido  educado,  y  que  ^apo  poner 
tan  alto  su  apellido.  Su  concurrencia  asidua  á  las  clínicas,  sas  via- 
jes al  extranjero  con  su  sefior  padre,  y  sus  aflos  de  práctica  al  lado 
de  él,  son  garantía  de  que  asi  ha  de  suceder. 

Vicedirector  del  Instituto,  deja  en  él  vacio  diñcil  de  llenar,  por- 
que todas  sus  grandes  y  valiosas  relaciones  no  las  escatimaba  jamás 
para  ponerlas  al  servicio  ó  beneficio  de  la  Institución;  y  ahí  está, 
como  última  prueba,  el  nuevo  camino  para  carruajes  con  que  el  Es- 
tado la  ha  favorecido,  logrado  casi  exclusivamente  por  sus  relacio- 
nes particulares  con  el  ilustre  político  Sr.  González  Besada,  que  le 
honraba  con  grande  afecto,  del  que  ha  dado  sinceras  pruebas. 

Su  lugar  como  maestro  queda,  cuando  menos  por  ahora,  desier- 
to; y  como  ocupar  es  muy  distinto  de  poseer,  será  necesaria  una  ruda 
y  perseverante  labor  para  merecerlo. 

Su  digno  ejemplo  debe  ser  estimulo  para  todos. 

Y  honroso  galardón  seguir  sus  pasos. 

R.  Luis  y  YaoOb 
18  Oetabre  IdOS. 
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NOTAS  CLÍNICAS 


NUEVOS  INSTRUMENTOS   DE   PERCUSIÓN   CLÍNICA  W 

Por  kl  Dr.  B.  Malo  dic  Potkda 

Sceraterlo  general  de  )a  Oomiaión  permanente  eontra  ia  tnbereatoiie. 

Saperfluoy  hasta  impertinente  seria  encomiar  aqui  la  importan- 
cia de  medio  exploratorio  tan  útil  y  á  veces  tan  insustituible  como 
la  percuMn,  y  mny  especialmente  IsiperciMión  torácica. 

Desde  Hipócrates  á  la  fecha,  todos  los  clínicos  han  percutido,  y 
percutido  con  éxito  notable,  ya  valiéndose  sólo  de  los  dedos,  ya  de 
instrumentos  más  ó  menos  imperfectos,  que  han  recibido  el  nombre 
de  pleximetros,  martillos  y  dedales  percusores,  cuyas  formas  y 
materia  han  variado  según  la  inspiración  y  el  criterio  de  los  inven- 
tores respectivos. 

Hipócrates,  repetimos,  sé  valió  de  la  percusión  abdominal  para 
diferenciar  la  timpanitis  de  la  ascitis;  Auenbrugger  empleó  y  regla- 
omento  la  percusión  torácica-,  Gorvisart  tradujo  y  propagó  en  su  país 
ei  Inventum  novum  de  Auenbrugger;  Piorry  inventó  el  pleximetro; 
Bar r y,  el  martillo  percusor;  Millot,  Andry  y  el  profesor  vienes 
Shcoda,  estudiaron  y  practicaron  la  percusión,  extendiendo  sus 
aplicaciones,  perfeccionando  su  modus  faciendi  y  difundiendo  la 
doctrina  que  justifica  el  puesto  preeminente  ocupado  por  la  percu- 
sión entre  los  medios  exploratorios  clínicos. 

Si  percusión  en  general  es  la  acción  de  golpear  un  cuerpo  con 
otro,  percusión  en  clínica  ha  de  ser  la  maniobra  ó  procedimiento, 
mediante  el  que,  golpeando  con  varia  intensidad  sobre  una  región 
de  la  superficie  del  cuerpo,  se  obtiene  un  sonido  relacionado  con  la 
estructura  y  densidad  de  los  tejidos  y  órganos  colocados  más  allá 


(1)  Memoria  aprobada  por  la  Seal  Academia  de  Medicina  de  Madrid,  qae  premió  k  bq 
autor  con  el  titulo  de  «Académico  Oorreeponsal  Nacional»,  en  sesión  de  17  de  Marso 
de  lOOe,  7  pablleada  con  sa  aatorlsaclón. 
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de  la  superficie  golpeada  ó  percutida,  aunque  dentro  de  la  esfera 
de  acción  acústica  correspondiente  ó  de  percasión. 

La  percusión  inmediata,  en  la  que  nada  se  interponía  al  gol- 
pear la  región  examinada  ó  percutida,  fué  pronto  reemplazada 
por  la  mediata,  interponiendo  los  dedos  de  la  mano  izquierda  entre 
la  región  que  se  ha  de  percutir  y  los  de  la  mano  derecha  ó  per> 
cusora.       ^ 

Tal  fué  el  primer  paso  para  la  invención  del  p¿ex¿»ie¿ro,  como  el 
empleo  de  éste  debió  serlo  para  idear  el  martillo  percusor. 

£n  efecto:  la  percusión  mediata,  dáctilo-digital  (dedo  sobre 
dedo),  en  la  que  la  extremidad  terminal  de  los  dedos  índice  y  níe> 
dio,  ó  sólo  del  medio.de  la  mano  derecha,  golpean  perpendicular- 
mente  en  la  cara  dorsal  de  los  dedos  índice  y  medio  izquierdos,  apli- 
cados sobre  la  superficie  estudiada,  y  especialmente  sobre  la  super- 
ficie torácica,  constituye  un  procedimiento  exploratorio  lo  bastante 
perfecto  y  útil  para  que,  en  absoluto,  no  se  le  pueda  desechar  nanea. 
Tiene,  sin  embargo,  este  procedimiento  inconvenientes  que  se  ha 
tratado  de  evitar  con  instrumentos  de  gran  sencillez  que,  haciendo 
la  función  de  los  dedos  percutidos  y  percusores,  perfeccionasen  el 
procedimiento  exploratorio,  completándolo  y  ensanchando  su  esfera 
de  aplicación. 

Hay  que  convenir  que  en  la  percusión  torácica,  especialmente 
en  la  pulmonar,  á  sujetos  demacrados,  que  son  la  mayoría  de  los 
necesitados  de  ella,  el  dedo  reúne  condiciones  de  forma,  diámetro, 
flexibilidad  y  resistencia  tan  adaptables  al- espacio  intercostal,  que 
aun  eliminado  de  tal  empleo  por  las  razones  que  apuntaremos  en 
seguida,  siempre  quedará  como  ideal  ó  modelo  imitable  de  los  ins- 
trumentos (pleximetros)  con  que  se  trate  de  sustituirle. 

Pero  aun  sentado  eso,  hay  también  que  confesar  que  es  desagra- 
dable para  el  clínico,  y  á  veces  hasta  doloroso,  el  frecuente  percu- 
tir dáctilo'digitalmente,  cual  sucede  en  las  consultas  de  pneumo- 
patología  un  poco  numerosas,  molestia  y  dolor  perfectamente  evi- 
tables trocando  esa  forma  primitiva  de  percusión  por  la  percusión 
armada,  en  la  que  pleximetro  é  instrumento  percusor  faciliten  e! 
procedimiento  exploratorio,  haciéndolo  nada  molesto  para  el  clínico, 
más  soportable  para  el  enfermo,  y  en  ocasiones  capaz  de  suminis- 
trar datos  más  preciosos  ó  más  perceptibles  al  que  explora  ó  4  los 
que  presencian  la  exploración,  cual  sucede  en  la  enseftanzá  de  las 
clínicas. 

Para  esa  percusión  armada  que  defendemos,  sin  excluir  en  ab- 
soluto la  dáctilo  digital,  que  tendrá  siempre  sus  aplicaciones  justi- 
ficadísimas, se  hacen  precisos  instrumentos  apropiados,  que  han  d** 
reunir  para  serlo  condiciones  ó   requisitos  de  forma,  materia,  etc.. 
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no  tan  fáciles  de  lograr  como  á  muchos  ha  podido  parecer,  partien- 
do de  sa  sencillez  verdaderamente  elemental. 

Estos  instrumentos  han  recibido  el  nombre  á^^leximetro  y  mar- 
tillo  ó  dedal  fiercuBor.  Veamos  por  su  orden  las  condiciones  que 
deben  tener  uno  y  ocros,  para  examinar  y  decidir  luego  si  las  llenan 
ó  no  los  hasta  la  fecha  ideados  y  en  uso. 

PLBXÍMETRO 

El  plexímetro,  ó  instrumento  que  se  ha  de  aplicar  directamente 
á  la  región  que  debe  percutirse,  ha  de  reunir  las  siguientes  condi- 
ciones: 

1.^  Ser  de  tal  forma  y  dimensiones,  que  se  preste  á  ser  maneja- 
do con  la  mano  izquierda  fácil  y  cómodamente  para  su  aplicación  y 
fijación,  ya  suave,  ya  más  enérgicamente  sobre  las  distintas  regio- 
nes que  puede  convenir  explorar,  y  que  sea  también  por  su  forma 
adaptable  sin  esfuerzo  ni  molestia  del  enfermo  á  las  indicadas  re- 
giones, en  las  que  quedará  como  incrustado^  formando  al  aplicarse 
como  un  todo  único  en  la  región  á  explorar. 

2.^  Ser  de  tal  materia,  que  resulte  con  resistencia  (rigidez)  bas- 
tante para  la  mencionada  adaptación ,  con  elasticidad  armónica, 
con  la  elasticidad  de  nuestros  tejidos,  en  los  que  ha  de  incrustarse, 
y  tan  poco  sonora  al  choque  como  sea  posible,  para  que  el  sonido 
instrumental  no  empafie,  desfigure  ó  borre  el  sonido  propio  de  la  re- 
gión percutida. 

3*  Ser  fuerte  y  sencillo  en  su  factura,  de  modo  que  resista  sin 
romperse  ó  descomponerse  la  maniobra  relativamente  enérgica  á 
que  ha  de  ser  sometido. 

Veamos  ahora  si  los  pleximetros  conocidos  hasta  hoy  reúnen  las 
condiciones  apuntadas,  que  juzgamos  indispensables  á  una  perfecta 
percusión. 

Clásicamente  viene  describiéndose  el  plexímetro  como  «una 
chapa  de  metal,  marfil,  madera,  cuero  ó  goma  elástica  de  unos  4 
centímetros  de  anchura  por  6  de  longitud,  con  dos  pequeñas  aurícu- 
las para  mantenerlo  en  posición.  En  una  de  sus  caras  sude  haber 
una  escala  milimétrica». 

Bl  siguiente  dibujo  da  exacta  idea 
del  plexímetro  más  corriente,  y  que  de 
más  antiguo  conocemos. 

Pese  á  la  anterior  definición,  nos- 
otros no  hemos  encontrado  en  el  comercio  de  instrumentos  módicos 
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plexíraetros  de  cuero  ni  de  goma  elástica;  todos  los  que  hemos  visto, 
y  hemos  bascado  mucho,  han  sido  de  metal,  marfil,  madera  ó  ma- 
teria dura  y  sonora  como  las  citadas. 

El  plexímetro  ya  dibujado,  sin  duda  el  más  usual,  tiene  los  si^ 
luientes  defectos: 

1.^  Por  lo  pequefio  de  sus  aurículas,  y  estar  éstas  tan  en  las 
proximidades  de  la  placa  sobre  que  ha  de  percutirse,  se  sujetas 
muy  mal  por  pulgar  é  índice  izquierdos,  invadiendo  éstos  en  cien: 
modo  el  campo  que  ha  de  explorarse,  y  que  conviene  esté  más  des 
embarazado  de  obstáculos. 

2.^  Por  ser  una  placa  completamente  plana,  si  se  aplica  sobre 
un  tórax  algo  enjuto,  y  doblemente  si  está  verdaderamente  dema- 
crado (hecho  frecuentísimo),  lejos  de  adaptarse,  como  debiera,  form» 
un  pílente  sonoro  que,  imposibilitando  la  percusión  verdad  de  los 
órganos  subyacentes,  es  además  molesto  y  aun  insoportable  al  en- 
fermo, que  siente  comprimidas,  sus  superficies  costales  por  algo  tan 
duro  como  las  costillas  mismas,  cuales  son  el  marfil  ó  la  madera  que 
forman  la  placa  pleximétrica,  y 

3.^  Que  aun  en  los  casos  en  que,  por  la  buena  nutrición  del  en- 
fermo, se  adapte  bien  el  plexímetro,  la  placa  de  éste,  ya  sea  de  ma- 
dera, marfil,  celuloide,  etc.,  da  á  la  percusión,  con  el  dedo  ó  con 
martillo  ó  dedal  percusores,  un  sonido  seco  y  alto,  que  aunqae  varíe 
de  tono,  según  las  distintas  regiones,  se  separa  ó  desvía  mucho  de 
los  sonidos  propios  de  esas  mismas  regiones  en  la  percusión  dáctilo- 
digital,  que  hemos  considerado  la  de  resultados  más  legitimos,  sí- 
quiera  tenga  los  inconvenientes  que  antes  expusimos. 

Creemos,  pues,  haber  justificado  de  sobra  el  por  qué  desechamos 
el  plexímetro  que  pudiéramos  llamar  clásico,  ya  que  nos  parece  el 
más  usado  desde  Piorry  á  nuestros  días. 

Menos  defectuoso  que  el  anterior,  pero  también  seriamente  de- 
fectuoso, es  el  plexímetro  de  que  damos  exacta  idea  en  el  siguiente 
dibujo: 


De  11  centímetros  de  longitud,  23  milímetros  de  anchura  y  2  mi- 
límetros de  espesor,  su  doble  flexión  en  ángulo  obtuso  sobre  el  plano. 
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dándole  forma  que  recuerda  la  del  lomo  de  tenedor  ó  la  de  algunos 
depresores  de  la  lengua,  tiene  una  ventaja  inapreciable  sobre  el  an- 
terior, ventaja  que  á  nuestro  juicio  ha  de  conservarse  en  las  modi- 
ficaciones y  perfeccionamientos  que  se  introduzcan,  y  es  la  como- 
didad y  seguridad  que  esa  forma  de  lomo  de  tenedor  proporciona 
para  el  manejo  del  instrumento  y  su  perfecta  pación  y  fácil  cambio 
á  las  distintas  regiones  que  se  exploren. 

Construido  este  pleximetro  de  metal,  madera,  marfil,  celuloide  ú 
otra  materia  análoga,  y  perfectamente  plano  en  cuanto  á  su  forma, 
tiene,  como  podrá  verse  con  sólo  recordar  lo  expuesto  al  analizar  el 
pleximetro  anterior,  todos  los  defectos  restantes  de  inadaptación, 
sequedad  del  sonido  provocado  al  percutir  y  sonoridad  exagerada 
(puente  sonoro  en  los  individuos  demacrados),  por  lo  que  muy  jus- 
tificadamente le  desechamos  según  él  se  encuentra  construido. 

Demostradas  por  nosotros  en  la  práctica  las  expuestas  deficiencias 
de  los  pleximetros  conocidos,  se,  nos  ocurrió  hacer  uno  que,  no  te- 
niendo dichas  deficiencias,  llenara  con  la  peifección  posible  su  objeto. 
Como  nuestra  idea,  aunque  modesta,  por  lo  que  apuntaremos  en 
seguida,  puede  parecer  más  que  coincidente  con  otras  análogas, 
impoita,  para  dejar  las  cosas  en  su  lugar,  hacer  breve  historia  del 
pleximetro  que  proponemos.  t 

Encargados  de  la  especi'alidad  de  enfermedades  del  pecho  en  la 
Escuela  práctica  de  Especialidades  médicas  el  afto  1902,  en  donde 
habíamos  de  ver  diariamente,  y  ante  los  alumnos,  gran  número  de 
enfermos  de  la  mencionada  especialidad,  pronto  hicimos  notar  ante 
los  mismos,  asi  lo  penoso  de  la  percusión  dáctilo-digital  ^  como  lo 
defectuoso  de  la  percusión  armada  ó  practicada  con  pleximetro  é 
instrumento  percusor. 

Reconocidas  esas  deficiencias,  surgió  lógicamente  el  deseo  de 
evitarlas,  y  tras  el  deseo  la  idea  de  un  pleximetro  que  imitase  en  lo 
posible  la  forma  del  dedo  tenido  por  nosotros  como  pleximetro  ver- 
daderamente ideal,  sobre  todo  para  los  espacios  intercostales. 

Al  efecto,  y  como  ensayo,  encargamos  á  un  ebanista  que  nos  hi- 
ciera  un  pleximetro  de  boj  exactamente  igual  al  de  celuloide  que 
acompañamos,  y  cuyo  dibujo  va  á  continuación. 


Percutiendo  con  él,  nos  convencimos  del  progreso  que  nuestro 
pleximetro  suponía,  ya  que,  sobre  manejarse  tan  cómodamente 
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como  el  ya  descrito  en  forma  de  lomo  de  tenedor,  tenía  la  ventai 
sobre  éste  de  que,  por  ser  convexo  en  su  cara  inferior  y  un  poT 
más  estrecho,  se  adaptaba  y  como  que  se  incrustaba  perfectamente 
en  toda  región  percutida,  inclaso  en  los  espacios  intercostales  de  kz 
sujetos  más  demacrados  y  aun  esqueléticos. 

Quedábale  á  nuestro  plexímetro  todavía  el  defecto  de  producir 
sonidos  altos  y  secos,  ya  se  percutiera  con  el  dedo  (percusión  dáctiJc 
pleximétrica  ó  mixta)  ya  con  el  dedal  percusor  de  Letamendi. 
de  que  hablaremos  en  la  segunda  parte  de  este  trabajo,  y  qne,  p«r 
lo  que  entonces  diremos,  lo  teníamos  por  preferible  al  marcillo  per 
cusor  de  todos. conocido,  y  á  otro  dedal  percusor  que  demostrare 
mos  es  inferior  al  de  Letamendi. 

Notados  los  dichos  defectos  de  nuestro  plexímetro,  tratamos  di 
evitarlos,  sustituyendo  el  material  duro  de  que  estaba  construido,  t 
cuya  sonoridad  empañaba  por  fuerza  la  sonoridad  de  los  tejídce 
explorados,  por  otro  material  piando,  mejor  dicho,  elástico,  análog 
á  los  mismos  tejidos,  y  que  sólo  podía  ser  el  caucho. 

Este  material,  por  su  falta  de  rigidez,  no  podía  formar  todo  el  ins- 
trumento, y  tuvimos  que  discurrir  para  dejarle  limitado  á  la  partí 
del  perímetro  adaptable  á  la  región,  y  sobre  la  cual  se  percate. 

Después  de  varias  pruebas  y  tanteos,  en  los  que  procuramos  qut 
la  parte  rígida  ó  metálica  del  instrumento  quedase  ajena  é,  la  per- 
cusión, y  ésta  se  realizara  sin  que  las  vibraciones  de  aquélla  empa- 
ñasen en  nada  la  sonoridad  producida  al  percutir,  logramos  obtener 
el  plexímetro  que  presentamos,  mitad  metálico  y  mitad  de  cancho 
y  que,  adaptándose  á  la  perfección  á  cuantas  regiones  haya  que  ex- 
plorar, sin  exceptuar  las  intercostales,  y  teniendo  un  sonido  propx 
tan  escaso  que  pudiera  justificar  para  este  plexímetro  el  oalificativc 
de  mudo,  nos  permitió  percutir,  obteniendo  unos  resultados  que,  por 
lo  legítimos,  ya  que  conserva  con  mínimas  modificaciones  el  sonidí 
de  las  regiones  percutidas  de  modo  análogo  á  como  lo  conserva  e' 
dedo  que  hemos  llamado  plexímetro  ideal,  creemos  que  es  hoy  en- 
tre todos  los  plexímetros  el  preferible. 

Terminado  nuestro  instrumento,  y  cuando  llevábamos  bastantes 
meses  de  usarlo,  satisfechos  de  ello,  pensamos  escribir  este  trabajo 
justificativo  de  su  difusión,  que  consideramos  útil,  y  tratando  dedo 
cumentarla  debidamente  leyendo  á  tal  efecto,  dimos  con  alguno:* 
hechos  ó  noticias  que,  por  lo  que  coinciden  con  nuestra  idea  prime 
ro  y  con  nuestra  práctica  después,  no  sólo  nos  satisfacen,  Bino  que 
corroboran  lo  hecho  por  nosotros. 

Si  en  la  definición  clásica  de  plexímetro  antes  copiada  se  dice 
que  este  instrumento  puede  ser  de  goma  elástica,  el  hecho  de  no  exis 
tir  en  el  comercio  sino  plexímetros  de  materias  duras,  como  el  me- 
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il,  marñl,  celuloide,  etc.,  justifica  que  nos  hubiéramos  olvidado  de 
L  posibilidad  de  hacer  pleximetros  de  aquella  substancia,  siquiera 
>  leyésemos  al  estudiar  Patología  general,  por  el  libro  de  García 
ola,  hace  Veintiocho  años. 

En  el  libro  de  Shaly,  traducción  hecha  en  Barcelona,  y  en  su  pá- 
ina  168,  último  párrafo,  se  dice  que  «se  pueden  obtener  algunas 
ventajas  empleando  como  plexímetro,  confeccionado  por  cada  cual, 
uno,  por  medio  de  un  trozo,  de  goma  de  borrar  que  no  sea  demasia- 
do dura,  á  la  cual  se  dará  la  forma  de  un  prisma  de  un  centímetro 
de  anchura  y  cuatro  centímetros  de  largo.  Este  género  de  plexíme- 
tro presenta  la  ventaja  sobre  los  ordinarios  de  que,  lo  mismo  que  el 
dedo,  no  posee  sonido  propio  ninguno,  y  además  que,  á  causa  de- 
su  elasticidad,  puede  adaptarse  fácilmente  á  los  espacios  intercos- 
tales. Este  plexímetro  deberá  percutirse  con  el  extremo  duro  (no 
cubierto  de  goma)  del  martillo  ó  bien  con  el  dedo». 

Por  la  misma  fecha  en  que  leíamos  esto  en  el  libro  de  Shaly,  sa- 
isfaciéndonos  que  la  ingeniosa  idea  de  este  ilustre  clínico  viniera  á 
ionfirmar  lo  por  nosotros  hecho  y  observado  con  el  plexímetro  que 
)resentamoá  como  original,  tropezamos  con  otro  plexímetro  muy 
)Oco  conocido,  casi  desconocido,  diríamos  mejor,  pero  que  merece 
nencíonarse,  dejando  su  crítica  para  luego,  por  haberse  inspirado 
u  autor  insigne,  el  reputadísimo  clínico  Dr.  Salazar  y  Alegret,  en 
ma  idea  armónica  y  aun  coincidente  con  la  nuestra  y  la  de  Shaly. 

Vimos  este  plexímetro  en  la  mesa  de  nuestro  sabio  amigo  é  ilus- 
re  especialista  en  enfermedades  de  pecho,  Dr.  Espina,  que  le  con- 
serva más  como  recuerdo  y  tributo  á  la  amistad  que  al  Dr.  Salazar 
e  unía  que  como  instrumento  utilizable,  pues  para  esto  tiene  los  de- 
fectos que  apuntaremos  después. 

En  cuanto  al  plexímetro  improvisado  de  Shaly,  hay  que  con  ve- ^ 
íir,  con  sólo  llevar  á  la  práctica  su  idea,  en  que  dista  mucho  de  ser 
m  plexímetro  fácil  de  manejar,  de  adaptar  ni  de  fijar  en  los  espa- 
cios intercostales,  cual  pretende  su  autor,  puesto  que  se  encuentran 
su  la  práctica,  ó  invitamos  á  que  lo  pruebe  tjuien  lo  dude,  los  mis- 
mos inconvenientes  que  señalamos  para  el  manejo  del  plexímetro  de 
aurículas,  que  hemos  llamado  clásico  por  ser  el  más  corriente. 

Queda,  pues,  aprovechable  del  plexímetro  de  Shaly  solamente 
la  oportuna  idea  de  que  el  plexí- 
metro hade  ser  blando  6  elástico 
y  mudo  y  no  duro  y  sonoro. 

Por  lo  que  se  refiere  al  plexí- 
metro de  Salazar,  bastará  fijarse 
en  ei  dibnjo  adjunto,  que  qon 
exactitud  lo  representa,  para  comprender  sus  inconvenientes. 
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Es,  como  se  ve,  este  pleximetro  una  gran  bellota,  trancada  en  su^ 
extremos  y  seccionada  por  su  eje  hasta  quedar  plana,  caidando  ei 
la  sección  de  que  ésta  no  sea  total,  para  dejar  dos  topes  en  los  es 
tremes,  que  hacen  de  aurículas  de  sujeción. 

En  cuanto  al  manejo  y  ñjación,  tiene  este  pleximetro  las  defícien 
cías  apuntadas  al  pleximetro  clásico,  y  en,  cuanto  á  la  adaptacióif 
tiene  el  grave  inconveniente  de  que  si  su  convexidad  transversa 
puede  adaptarse  bastante  bien  al  espacio  intercostal,  no  así  la  cod 
vexidad  en  el  sentido  de  su  longitud,  que  en  muchos  individuos  de 
macrados  bascula  de  un  extremo  á  otro,  siendo  también  de  adver 
tir  que  el  resultado  de  la  percusión  ha  de  ser  necesariamente  varii 
ble,  según  sé  percuta  en  el  centro  ó  en  los  extremos,  por  ser  varia}  h 
el  espesor  de  la  placa  percutida. 

Conociendo  el  estetoscopio  del  mismo  Dr.  Salazar,  que  tiene  d 
característico  la  forma  ovalada  del  pabellón  inferior,  forma  que  i. 
hace  adaptable  al  espacio  intercostal  del  enfermo  más  demacrado,  ^ 
comprende  que  la  idea  del  pleximetro  es  hei*mana  de  la  que  inspir: 
el  estetoscopio,  siquiera  menos  afortunada  que  ésta. 

Describamos  ahora  nuestro  pleximetro,  y  expongamos  las  qi: 
creemos  sus  innegables  ventajas. 

PLBXÍMETRO  DE  CAUCHO  ó  GOltA  ELÁSTICA 

Compuesto,  como  hemos  visto,  de  dos  pai*tes,  metálica  ó  duráv 
elástica  ó  blanda,  tiene,  como  se  ve  en  el  dibujo,  una  plancha  d¿ 


Abierto. 


Cerrado. 


caucho,  en  la  que  se  percute,  á  la  que  mantiene  rígida  una  arm^ 
dura  acanalada,  de  metal,  en  la  cual  va  embutida  la  plancha  el:^«- 
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tica  citada.  De  dicha  aimadara  sale  el  extremo  ó  mango  en  lomo  de 
tenedor,  algo  más  estrecho  que  la  placa,  terminado,  como  ésta,  en 
forma  redondeada,  y  articulado  con  ella  por  medio  de  una  charnela 
que,  permitiéndole  cerrarse,  reduce  su  tamafio  y  le  hace  más  por- 
tátil. 

Este  plexímetro  reúne,  como  puede  verse  en  la  práctica,  las  con- 
diciones que  hemos  exigido  á  un  buen  plexímetro.  Así,  por  su  forma 
y  dimensiones,  se  maneja  perfectamente  con  la  mano  izquierda,  se 
aplica  y  lija  suave  ó  enérgicamente,  según  se  desee,  á  las  distintas 
regiones,  y  de  un  modo  especial  á  los  espacios  intercostales,  á  los  que 
se  adapta  sin  molestia  para  el  enfermo,  formando  como  un  todo  úni- 
co con  la  parte  que  ha  de  percutirse.  La  armadura  que  sujeta  la  pla- 
ca elástica  favorece  la  mencionada  adaptación,  y  la  elasticidad  del 
cancho,  armónica  con  la  elasticidad  de  los  tejidos,  coadyuva  á  la  tan 
repetida  adaptación,  así  como  la  escasa  sonoridad  de  dicha  materia 
elástica  permite  dejar  casi  intacta,  según  lo  hace  el  dedo,  la  sonori- 
dad de  la  región  percutida. 

Por  último,  este  instrumento,  por  su  misma  sencillez  y  manera  de 
combinarse  las  distintas  partes  de  que  consta,  es  sólido  y  nada  ex- 
puesto á  romperse  ni  descomponerse. 

Como  complemento  de  este  plexímetro,  y  para  atender  á  la  más 
rigurosa  limpieza  y  aun  asepsia  del  mismo  al  usarle  en  enfermos 
cuyo  estado  reclame  todas  esas  precauciones,  lleva  una  funda  de 
goma,  á  modo  de  dedil  de  cin:gano,  que  se  renueva  con  toda  facili- 
dad cuantas  veces  se  desee. 


PLBXÍMfiTKO  DE  CELULOIDE:  Ó  MADERA 

Es  el  mismo  plexímetro  que  se  ha  descrito,  con  la  variante  de  la 
substancia  que  lo  constituye,  que  por  ser  rígida  y  homogénea,  suma 
A  todas  las  ventajas  del  anterior  la  inapreciable  de  que  su  consisten- 
cia ha  de  ser  mayor,  y  su  espesor  y  anchura  más  reducidos  por  no 
necesitar  la  armadura,  que  aumenta  una  de  sus  dimensiones,  ni  ser 
tan  gruesa  la  plancha  en  que  se  percute,  que  aumenta  la  otra. 

Y  decimos  á  todas  las  ventajas  del  anterior,  porque  la  única  des- 
ventaja que  8m*ge  aremplearlo,  la  de  la  sonoridad  del  instrumento, 
perceptible  en  el  celuloide  y  en  la  madera  é  imperceptible  en  el 
caucho,  está  subsanada  con  sólo  recubrir  este  plexímetro  con  la  fun- 
da ó  dedil  de  goma,  evitador  de  posibles  contagios,  de  que  hemos 
hablado  al  describir  el  otro,  y  evitador  á  la  vez  de  su  sonoridad. 
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PERCUSOR 

Este  instrumento,  que  manejado  por  la  mano  derecha  (salvo  <*' 
raro  caso  de  que  el  clínico  sea  ambidextro),  ha  de  golpear  en  *. 
placa  del  pleximetro,  debe  reunir  las  condiciones  siguientes: 

1.**  Tener  tal  forma  y  dimensiones,  que  se  preste  á  ser  manejad  • 
por  la  mano  derecha,  y  mejor  por  un  solo  dedo  de  la  misraa,  y  ccr 
soltura  compatible  con  la  fuerza  apropiada,  graduable  á  los  distir- 
tos  casos  de  exploración. 

2.^  Ser  de  materia  armónica  y  aun  idéntica  á  la  placa  pleximé- 
trica,  justificándose  esa  identidad  en  las  razones  alegadas  en  lacou 
dición  correspondiente  exigida  para  el  pleximetro. 

3.*    Ser  fuerte  y  sencillo,  éual  exigimos  también  al  plexímetu 
en  su  condición  correspondiente  ó  tercera,  y  tener  el  peso  justo,  in- 
dicador de  su  objeto,  aunque  fiando  por  entero  á  la  fuerza  del  dea 
la  energía  requerida  por  el  golpe  en  las  distintas  percusiones  ya  si 
perficiales,  ya  medias^  ya  profundas,  según  la  situación  superfícía. 
del  órgano  explorado. 

Veamos,  pues,  si  los  percusores  actuales  reúnen  ó  no  esas  cod 
diciones,  á  nuestro  juicio  indispensables  para  una  buena  percu&ióQ- 

No  conocemos  más  instrumentos  percusores  que  los  en  forma  de 
martillo  y  en  forma  de  dedal. 

De  los  primeros,  ó  martillos  percusores,  los  más  antiguos  3íd 
duda,  declaramos  que  nos  han  parecido  siempre,  sobre  antiestéti 
eos,  inapropiados  al  uso  relativamente  suave  á  que  por  su  funciút. 
se  les  destina. 

Todo  martillo  da  idea  de  fuerza,  de  violencia,   de  maniobra  eii 


cierto  modo  brutal,  bien  distinta  y  hasta  opuesta  de  la  sencilla  ma- 
niobra exploratoria,  más  suave  que  fuerte,  encomendada  al  instru- 
mento percusor. 
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Por  todo  lo  qae  pyecede,  desechamos  de  plano  los  martillos  per- 
cusores, para  ocuparnos  exclusivamente  de  los  dedales  destinados 
al  mismo  fin; 

De  éstos,  citaremos  en  primer  término  el  deLetamendi,  por  ha- 
llarle preferible  al  otro  que  conocemos. 

El  dedal  percusor  de  Letamendi  se  compone  de 
una  cápsula  metálica,  fácilmente  adaptable  al  ex- 
tremo del  dedo  medio,  que  es  el  que  más  corrien- 
temente se  emplea,  y  redondeada  en  su  porción 
terminal,  que  va  recubierta  de  un  trozo  de  piel 
sujeto  á  una  ranura  circulai*  que  lleva  en  la  parte 
superior. 

Este  instrumento  percusor  tiene  la  innegable  ventaja  de  la  faci- 
lidad y  comodidad  de  su  uso,  y  la  desventaja,  también  innegable, 
de  que  por  su  absoluta  dureza  arranca  ai  percutir  sonidos  demasia- 
do altos  y  secos,  que  al  tratar  de  los  plexíme- 
tros  hemos  calificado  de  poco  convenientes  y 
aun  perjudiciales  para  una  buena  percusión. 

El  otro  dedal  percusor,  cuyo  autor  nos  es 
desconocido,  y  cuyo  dibujo  da  buena  idea  de  su 
inferioridad,  comparado  con  el  anterior,  con- 
siste en  un  gran  dedil  de  caucho  endurecido, 
que  tiene  exactamente  la  forma  de  la  cafia  de 
una  bota  de  montar,  y  está  terminado  por  una 
esférula  recubierta  por  una  funda,  también  es- 
férica, de  goma,  de  bastante  espesor. 

Elste  dedal  percusor,  sobre  resultar  alta- 
mente antiestético,  tiene  el  inconveniente  de  lo 
engorroso  de  su  manejo  por  lo  mal  que  se  adap- 
ta al  dedo  que  ha  de  percutir,  notándose  ade* 
más  en  la  práctica  que,  si  bien  por  lo  elástico 
de  su  esfera  percusora  no  da  sonidos  tan  altos 
y  secos  como  el  de  Letamendi,  sin  duda  por  su 
forma  y  la  inexacta  adaptación  entre  ambas  esferas,  el  extremo 
percusor  es  despedido  por  la  placa  percutida,  lo  que  resulta  molesto 
al  práctico,  produciendo  además  un  sonido  á  hueco,  ocasionado  sin 
duda  por  la  intei'posición  de  cierta  capa  de  aire  entre  el  dedo  que 
percute  y  las  paredes  del  exagerado  dedal,  razones  todas  más  que 
suficientes  para  desechar  este  instrumento. 

El  uso  en  nuestra  práctica  diaria  de  estos  instrumentos  percuso- 
res y  la  observación  de  sus  notorios  defectos,  así  como  el  deseo  de 
contribGír  á  una  percusión  lo  más  perfecta  posible,  nos  dieron  la 
idea  de  un  nuevo  dedal  percusor ,  que  uniese  á  la  comodidad  del  de 
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Letamendi  la  ausencia  de  sonoridad  de  éste  y  de]  otro  á  qae  n<» 
hemos  referido. 

Al  efecto,  hicimos  construir  el  dedal,  cuyo  dibujo  y  modelo  se 
acorapafia,  y  que  consta  de  tres  partes  perfectamente  ajustadas, 
pero  que  facilitan  la  renovación  de  la  parte  terminal,  que  por  ser  de 
caucho  está  sujeta  &  desgaste  ó  deterioro. 


La  porción  que  se  adapta  al  dedo  que  percute  es  un  cilindro 
hueco,  á  modo  de  dedal  de  sastre,  que  termina  por  su  parte  inferior 
en  una  rosca,  &  la  cual  se  atornilla  un  anillo  ligeramente  cónico 
que  lleva  embutida  á  presión  la  semiesfera  de  caucho  de  que  hemos 
hablado,  que  puede  cambiarse  siempre  que  sea  preciso  por  el  des- 
gaste del  caucho. 

Dicho  desgaste  se  evita  destornillando  las  dos  partes  de  que  cons- 
ta el  aparato  y  enchufándolas  Invertidas. 

Examinando  nuestro  dedal  percusor ,  puede  verse  que  reúne  las 
condiciones  exigibles  y  antes  expuestas  para  esta  clase  de  instru- 
mentos, y  estudiándole  en  la  práctica  ó  usándole,  se  aprecia  que 
ésta  resulta  de  acuerdo  con  la  teoría.  Así,  adaptándose  perfecta- 
mente á  los  dedos  índice  ó  medio,  conña  á  uno  de  éstos  exclusiva- 
mente el  martilleo  percusorio,  y  sabido  es  que  la  agilidad,  la  fuerza 
y  la  aptitud  para  graduar  una  y  otra  con  exactitud  verdadera- 
mente maravillosa,  existen  en  los  dedos  de  la  mano  derecha,  por 
modo  tal  y  tan  completo,  como  incompleto  y  defectuoso  es  el  des- 
arrollo de  esas  mismas  condiciones  ó  aptitudes  en  la  articulación  de 
la  mufieca.  Los  otros  requisitos  fijados  en  las  condiciones  2.*  y  3.*, 
respecto  á  la  materia  muda  de  que  debe  componerse  y  á  la  solidez  y 
sencillez  que  debe  i'eunir,  nuestro  dedal  percusor  Zas  cumple  en  ab- 
aolutOf  dando  en  la  práctica,  como  es  lógico,  los  apetecidos  resulta- 
dos, muy  superiores  á  los  que  arrojan  los  demás  instrumentos  afines. 

Una  prueba  sencilla  y  convincente  de  la  superioridad  de  nues- 
tros instrumentos  percusores,  pleximetro  y  dedal  descritos. 
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A  quienes,  por  tener  aoostnmbrado  el  oído  á  la  percusión  oon 
instrumentos  duros  de  madera,  celuloide,  etc.,  pueda  parecerles  que 
la  percusión  con  instrumentos  blandos  ó  elásticos,  como  los  presen- 
tados por  nosotros,  ha  de  dar  sonidos  por  menos  altos  y  secos  más 
confusos,  invitamos  ¿que  hagan  una  prueba  sencillísima  al  alcance 
de  todos,  y  en  todo  momento,  y  que  ha  de  convencerles  de  lo  fácil 
que  es  con  nuestros  plexímetros  y  percusor  darse  exacta  cuenta  de 
la  naturaleza  y  estado  de  la  región  percutida,  en  la  que  se  denun- 
ciará con  claridad  notoria  una  gradación  precisa  que,  empezando 
en  el  sonido  claro,  propio  de  los  órganos  que  contengan  aire ,  pasa 
al  menos  clauo,  ó  de  aquellos  que  contienen  menos  aire,  hasta  lle- 
gar al  oscuro  ó  á  macizo,  que  caracteriza  la  falta  total  de  aire  en  el 
órgano  percutido. 

Póngai^e  sobre  un  sostén  macizo  un  libro  encuadernado,  de  re- 
gular volumen  y  algo  usado,  para  que  entre  sus  hojas  haya  aire 
interpuesto;  percútase  con  nuestros  instrumentos  desde  el  canto  del 
libro  á  su  lomo,  recorriendo  lentamente  la  pasta  en  linea  recta,  y  se 
apreciará  perfectamente  cómo  el  sonido  claro  inicial  va  haciéndose 
menos  claro  hasta  llegar  á  oscuro  ó  á  macizo  al  percutir  en  las  pro- 
ximidades del  lomo,  de  modo  parecido  á  lo  que  sucede  percutiendo 
el  pulmón  izquierdo  sano  desde  su  vértice  á  la  región  precordial, 
cuya  percusión  empieza  siendo  clara  ó  pulmonar,  y  concluye  oscu- 
ra ó  cardíaca,  habiendo  pasado  por  semiosoura  ,  y  marcándose  con 
toda  exactitud  la  macicez  relativa  y  la  macicez  absoluta  correspon- 
dientes al  órgano  cardiaco. 

CONCLUSIONES 

1.*  La  percusión  armada  ó  instrumental  con  pleximetro  y 
agente  percusor,  es  una  necesidad  en  la  clínica,  y  muy  especial- 
mente en  la  clínica  de  enfermedades  del  pecho. 

2.*  Los  instrumentos  percusores  conocidos  hasta  la  fecha  son 
defectuosos,  asi  por  su  forma  como  por  la  materia  ó  substancia  de 
que  están  construidos,  siendo  por  todo  ello  defectuosa  en  distintos 
conceptos  la  percusión  que  con  ellos  se  realiza. 

3.*  Los  instrumentos  de  percusión,  pleximetros  y  dedal  percu- 
sor, ideados  por  nosotros  y  descritos  en  esta  Memoria,  reúnen  á  las 
ventajas  de  los  antiguos  la  evitación  de  sus  graves  defectos,  reali- 
zándose con  ellos  una  percusión,  por  más  cómoda  para  enfermo  y 
médico  y  más  exacta  ó  legítima  en  sus  resultados,  en  todos  concep- 
tos más  perfecta  y  recomendable. 

Madrid,  Diciembre  de  1907. 
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ALGO    SOBRE    TRAUMATISMOS    DEL    CODO 
y  SU  TRATAMIENTO 

POK    A.    Martínbjz    Ángkl 

Raros  son  el  congreso  y  número  de  revista  quirúrgicos  donde  no 
salga  á  colación  el  asunto  de  las  fracturas  del  codo  y  su  tratamieu- 
to.  En  el  cual  asunto,  según  mis  cortas  luces,  no  hay  más  que  un 
problema  á  resolver,  el  de  la  movilidad. 

Si  se  tiene  en  cuenta  lo  importante  que  para  las  funciones  de  la 
extremidad  torácica  es  el  juego  fácil  y  amplio  de  dicha  articula- 
ción,  bien  se  le  alcanzará  á  cualquiera,  que  el  problema  obsesione 
y  preocupe  á  todos  los  cirujanos;  con  tanto  mayor  motivo,  cuanto 
que»  á  pesar  de  los  medios  empleados,  no  en  todos  los  casos  se  logra 
el  fin  deseado. 

Cuando  la  articulación  del  codo  se  destroza  de  tal  suerte  que 
cada  fragmento  epiflsario  sale  por  su  lado,  con  facilidad  se  explica 
que  la  movilidad  esté  seriamente  comprometida,  y  que  por  esta  ra- 
zón hayan  propuesto  los  cirujanos  tantos  y  tan  diversos  medios  de 
tratar  estas  eversiones  llamadas  fracturas  intraarticulares,  todos 
ellos  encaminados  al  laudable  propósito  de  garantizar  aquella  fun- 
ción. 

De  todos  los  arbitrios  ideados,  el  que  á  primera  vista  parece  más 
racional  es  el  que  consiste  en  reducir  á  posición  anatómica  los  frag- 
mentos y  mantenerlos  fijos  á  todo  trance  hasta  consolidación.  Pen- 
sando lógicamente,  los  que  así  discurren,  que  cuanto  más  anatómi- 
ca quede  la  parte,  la  función  ha  de  ser  más  perfecta;  por  esa  corres- 
pondencia que  la  naturaleza  nos  ofrece  siempre  entre  el  órgano  y 
su  función,  la  función  y  su  órgano. 

Verdad  es,  que  el  fijar  fragmentos  tan  chicos  como  suelen  ser 
los  de  las  tales  fracturas,  entre  sí  y  .á  la  diáfísis  respectiva,  no  es 
cosa  fácil;  pero  el  ingenio  y  el  arte  de  los  modernos  cirujanos  sub- 
sanan estas  dificultades  de  técnica:,  y  la  cuestión  quedaría  resaelta 
si  el  problema  no  tuviera  otro  intríngulis  más  que  éste  de  la  resti- 
tución ad  integí^m  de  la  forma  y  configuración  de  la  parte. 

Mas  es  el  caso,  que  en  ocasiones,  y  no^n  pocas  por  desgracia, 
fracturas  de  codo  admirablemente  tratadas  desde  el  punto  de  vista 
anatómico,  son  luego,  desde  el  funcional,  si  no  uu  desastre,  poco  me- 
nos. Fracturas  de  esta  clase,  primorosamente  reducidas  y  manteni- 
das en  posición,  en  las  cuales  la  radiografía  nada  tuvo  que  repro- 
char al  cirujano,  han  sido  más  tarde,  cuando  de  mover  la  articola- 
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clon  se  ha  tratado,  un  fracaso  en  cuanto  á  la  amputad  y  facilidad 
de  movlraientos. 

Esto  no  tendría  explicación  racional  si  la  función  del  codo  de- 
pendiera solamente  de  la  buena  disposición  de  las  superficies  de 
deslizamiento;  si  además  de  los  fragmentos  dislocados  é  interpues- 
tos entre  las  piezas  de  su  charnela,  no  hubiera  otros  motivos  de 
imposibilidad,  ó  por  lo  menos  dificultad  funcional  cuando  aquél  se 
fractura. 

Entre  éstos  tengo  por  dignos  de  consideración,  por  su  freouenoia 
en  presentarse  y  por  las  dificultades  articulares  que  crean,  á  los 
exuclados  y  á  la  acción  muscular. 

Los  exondados  son  de  dos  clases:  unos,  los  primeros,  son  hemorrá- 
^cos;  y  otros,  posteriores,  los  de  reparación  ósteo- cartilaginosa. 

Lo  primero  que  ocurre  en  toda  fractura  del  codo,  como  en  toda 
otra  fractura,  sea  la  que  fuere,  es  una  hemorragia;  hemorragia  que 
trae  aparejada  la  formación  de  fibrina,  y  por  consiguiente,  la  fbr- 
mación  de  exudados  fibrinosos  ó  crupales,  que  se  depositan  y  ad- 
hieren, á  modo  de  membranas,  á  las  superficies  de  la  arti^ulaolón, 
quitando  á  éstas  toda  suavidad  y  lisura  para  su  deslizamiento,  si 
no  se  procura  la  resorción  completa  de  aquéllos,  cosa  nada  fácil; 
pues  eso  de  que  el  exudado  hemorrágico  se  resorbe  espontáneamen- 
te en  los  pdmeros  días  posteriores  á  toda  hemorragia  huesosa,  como 
yo  he  leído  en  muchos  libros,  podrá  ser  verdad,  que  lo  dudo,  para 
la  parte  globular  y  para  el  suero;  mas  en  lo  que  á  la  fibrina  se  re-r 
fiere,  es  falso  de  toda  falsedad. 

Ta  tiene  aquí  el  lector  una  causa  de  perturbación  funcional  de 
la  articulación,  en  absoluto  desligada  de  la  mejor  ó  peor  coaptación 
de  los  ñ*agmentos. 

Lo  segundo  que  interesa  tener  en  cuenta,  desde  este  mismo  pun* 
to  de  vista,  y  aparte  también  de  la  dislocación  de  fragmentos  en  las 
fracturas  de  codo,  es  la  proliferación  reparadora,  tanto  del  hueso 
como  del  cartílago. 

Dicha  proliferación,  como  todas,  iniciase  por  un  exudado.  Mien- 
tras los  productos  de  éste  son  blandos,  todo  va  bien;  pero  en  el  mo- 
mento que  tienden  á  organizarse  y  adquirir  el  tipo  de  aquellos  teji- 
dOB  de  donde  proceden,  y  el  exudado  cartilaginoso  tiende  á  hacerse 
cartílago  y  el  huesoso  á  hacerse  hueso,  el  primero  no  adquiere  la 
esmaltina,  suavidad  y  tersura  del  primitivo  de  incrustamiento,  sino 
la  aspereza  y  oorreosidad  del  fibro-cartílago;  el  segundo,  si  bien  es 
perfecto  por  lo  general,  en  cuanto  á  su  condición  histológica,  suele 
ser  mgoao  y  exuberante,  hasta  el  punto  de  borrar  en  muchas  oca- 
sioneela  articulación,  dejándola  casi  anquilosada  ó  anqullorada  por 
completo. 
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Claro  está  que  este  último  accidente  ocurrirá  en  tanto  menor 
grado,  cuanto  más  peifecta  sea  la  cottptación  de  los  fragmentos; 
mas  esto  no  empece  que  por  los  intersticios  6  junturas  del  cartílago 
emeijan  muchas  veces  crestones  óseos  del  callo  provisional,  que 
suelen  hacer  de  tope,  y  ser  camsa  de  rozamiento  cuando  no  se  les 
mantiene  á  raya  por  medio  de  un  tratamiento  apropiado. 

Pero  en  mi  concepto,  no  son  estos  los  mayores  enemigos,  con  ser 
muy  poderosos,  con  los  cuales  se  lucha  para  obtener  el  resaltado 
funcional  perfecto  en  las  fracturas  intraartioulares  del  codo;  al  me- 
nos  no  son  los  que  más  comprometen  y  deslucen  la  obra  del  ci- 
rujano. 

Si  después  de  un  destrozo  muy  grande,  la  articuUción  queda 
inservible  ó  con  muy  escaso  movimiento,  la  voz  de  la  opinión,  esa 
voluble  Euménide,  tan  temida  y  á  la  vez  tan  buscada  por  todos  los 
mortales,  si  no  lo  jastiflca,  porque  al  cinyano,  y  sobre  todo  al  espe- 
cialista, se  le  exigen  hoy  dia  milagros,  al  menos  encuéntralo  discul- 
pable, y  pronto  borra,  con  la  piadosa  esponja  del  olvido,  el  per- 
cance. 

Los  que  ponen  en  entredicho  y  en  el  índice  de  incapacidad  la  in- 
teligencia de  un  profesor,  son  aquellos  casos  en  los  cuales,  no  ha- 
biendo dejado  el  traumatismo  deformidad  ni  anormalidad  alguna, 
visible  y  palpable  en  el  codo,  sin  embargo,  los  movimientos  de  esta 
articulación  quedan,  si  no  borrados,  sumamente  restringidos,  torpes 
y  dolorosos. 

ün  golpe,  una  pequefia  inflamación  consecutiva,  que  tratada  por 
los  medios  usuales  desaparece  en  seis  ú  ocho  días,  esto  es  todo,  j 
después...  con  la  apariencia  de  una  perfecta  normalidad  anatómica, 
el  antebrazo  ni  se  extiende  ni  se  dobla,  ni  activa  ni  pasivamente 
sobre  el  brazo;  en  muchas  ocasiones  la  misma  imposibilidad  existe 
respecto  á  los  movimientos  de  pronación  y  supinación.  Y  cuando 
consígnense  ejecutar,  lo  mismo  unos  que  otros,  de  un  modo  pasivo, 
son  muy  limitados,  dolorísimos  y  á  costa  de  gran  violencia. 

Nada  dice  la  radiografía  de  anormal  en  cuanto  á  la  continuidad 
ó  contigüidad  de  los  huesos. 

Cloroformizado  el  paciente,  y  una  vez  llevada  la  anestesia  hasta 
relajación,  todos  aquellos  movimientos  antes  referidos  hácense  con 
amplitud  y  libertad  sumas,  claro  está  que  pasivamente,  sin  vencer 
resistencias  patológicas,  sin  sentirse  roces  y  sin  rotura  de  adhe- 
rencias. 

Pasada  la  acción  clorofórmica,  y  dejados  transcurrir  en  quietad 
el  tiempo  prudencial  suficiente  para  que  todo  trastorno  inflamatorio 
ó  simplemente  irritativo,  provocado  por  las  maniobras  antes  referi- 
das, haya,  cesado;  si  el  cirujano  intenta  de  nuevo,  y  en  estado  de 
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i7igi]¡a  el  paciente,  mover  la  articulación,  encuentra  en  ella  la  mis- 
ma resistencia  y  el  mismo  dolor  que  la  vez  primera  que  procuró 
hacerlo.  T  tantas  veces  como  repita  la  operación,  otras  tantas  ocu* 
rrirá  lo  propio. 

T  conste  que  lo  dicho  no  se  retiere  á  un  caso  de  esos  insólitos, 
raros  y  poco  frecuentes;  refiérese  á  un  sin  fin  de  ellos;  á  todos  esos 
que  van  y  vienen  por  las  clímcas,  cansados  del  Dr.  A,  en  busca 
del  Dr.  B,  y  cansados  del  Dr.  B,  en  busca  del  Dr.  G;  á  esos  que 
fiaran  en  todos  los  dispensarios  de  (Mrugfa  habidos  y  por  haber, 
como  curados.  Pues  llegan  á  la  clínica  de  uno  de  nosotros;  se  los 
examina  manual  y  radioscópicamente  la  articulación  del  codo.  Nada 
se  observa,  nada  se  nota  fuera  de  la  anquilosis  ó  seudo-anquinosis. 
Se  les  administra  el  cloroformo;  notamos  la  movilidad  tan  perfecta 
&  que  antes  hice  referencia,  y  á  los  dos  ó  tres  días  se  les  dice: 

— Bueno;  ahora  el  massaje  (asi  empleando  el  mismo  barbaris- 
mo), — d  esa  caja  de  Pandora  de  la  que  tamo  hemos  querido  sacar,  y 
en  tales  manos  la  hemos  puesto,  que,  indudablemente,  los  dones  del 
cielo  que  contenia  han  debido  de  largarse,  no  quedando  en  ella, 
como  en  la  mitológica,  sino  desdichas  y  malandanzas.  Lanzada  esta 
sentencia,  enrédase  con  los  tales  enfermos  el  amasador,  enfermero, 
enfermera,,  practican  te  ó  cubiculario»  que  para  el  caso  es  lo  mismo, 
encargado  de  la  faena. 

Por  lo  general,  ocupados  y  preocupados  en  cosa  de  más  monta, 
fiobre  todo  si  los  enfermos  no  son  de  pago,  no  volvemos  á  pensar  en 
ellos  hasta  que  llega  el  momento  de  hacei'  la  estadística,  la  famosa 
estadística  clínica,  esa  duefia  con  toca  y  basquina  matemáticas  con 
que  solemos  encubrir  nuestras  trapacerías  vanidosas.  Entonces  pre- 
^rnntamos  por  el  caso  al  adlátere  que  le  dio,  efectivamente,  unos 
cuantos  meneos,  con  el  miedo  y  la  prudencia  naturales  de  quien 
teme  hacer  un  disparate  y  ganarse  una  reprimenda  de  su  jefe;  y 
luego  no  volvió  á  verlo,  porque  no  pareció  más  por  la  sala  de  me- 
canoterapia;  el  cual  adlátere  responde:— Ah,  sí;  se  marchó  muy 
mejorado. 

Con  este  luminoso  informe  y  el  recuerdo  de  la  gran  movilidad 
que  observamos  en  el  acto  operatorio,  no  titubeamos  en  poner  en  la 
referida  estadística: 

Fulano  de  Tal...,  etc.,  etc. 

Diagnóstico:  Artritis  seca,  ó  algún  disparate  por  el  estilo. 

Besultado:  Curación. 

No  me  cabe  duda  de  que  hay  enfermos  de  éstos,  curados  seis  ó 
siete  veces,  de  la  misma  dolencia,  en  diferentes  hospitales  y  consul- 
torios. 

Después  de  reducciones  incruentas  ó  cruentas,  de  fracturas  ó  dis- 


264  Sección  cünica  original 

locaciones  hábilmente  practicadas;  después  de  resecciones  en  que 
(tan  amplias  habían  sido)  parecía  que  cada  hueso  iba  á  marcharse 
por  su  lado,  y  en  las  cuales  quedaba  la  nueva  articulación  cual 
^ozne  de  nial  articulado  polichinela;  he  visto,  pasados  ocho,  quince 
ó  veinte  dias,  reaparecer  la  rigidez  y  la  resistencia  dolorosa  á  los 
movimientos  del  codo,  tan  intensa  y  tan  pertinaz  como  antes  del 
acto  quirúrgico.  Tan  3*010  en  aquellos  casos  en  que  hubo  de  hacerse, 
por  exigencias  del  caso  clínico,  una  resección  muy  amplia,  amplísi- 
ma, quedando  como  consecuencia  un  excedente  considerable  de 
longitud  en  los  músculos  con  relación  á  la  de  las  palancas  huesosas, 
tan  sólo  en  estos  casos  aprecié  menos  dificultad  postoperatoria  tar- 
día á  los  referidos  movimientos;  pero  siempre  mucha  mayor  que  la 
apreciada  en  el  acto  quirúrgico,  y  durante  los  primeros  días  subsi- 
guientes. 

Y  no  cabe  decir,  que  en  los  casos  de  resección  total  ó  parcial  la 
resistencia  dolorosa  es  provocada  por  el  roce  de  las  superficies  ás- 
peras y  cruentas  de  los  huesos;  puesto  que  si  así  fuera,  debía  ser 
mayor  en  ios  primeros  días,  en  que  este  roce  es  mayor,  que  luego 
una  vez  que  dichas  superficies  se  han  recubierto  de  tejidos  blandos 
de  nueva  formación;  y  bien  sabido  es  que  ocurre  todo  lo  contrario. 
Con  lo  dicho  creo  hallarme  autorizado  para  pensar  que  en  todo 
traumatismo  de  codo  se  engendra  una  resistencia  dolorosa  al  movi- 
miento, sin  relación,  al  menos  de  un  modo  directo  é  inmanente,  con 
las  bridas  intranrticulares,  con  los  depósitos  de  exudados,  con  los 
espolones,  por  exuberancia  del  callo,  ni  con  la  interposición  en  la 
flexura,  de  fragmentos  epifisarios. 

Esta  resistencia  dolorosa  debe  de  tener  su  causa  en  una  contrac- 
tttra  muscular  producida  por  el  dolor,  ya  que,  una  vez  cloroformi- 
zado el  paciente,  desaparece  en  absoluto;  contractura  muscular  que 
en  mi  opinión  ha  de  ser  de  índole  refleja,  como  defensa  contra  el 
movimiento,  naturalmente  doloi'oso,  en  todo  estado  inflamatorio  de 
una  articulación;  pues  hay  que  notar  que  no  hay  resistencia  á  éste 
ó  al  otro  movimiento;  que  no  están  contracturados  éstos  ó  los  otros 
músculos,  sino  que  la  resistencia  es  á  todos  los  movimientos,  y  es- 
tán contracturados  todos  ,  absolutamente  todos  los  músculos  que 
mueven  el  antebrazo. 

Preveo  la  objeción  que  hará  in  mente  el  lector. — Está  bien — 
dirá: — acepto  la  teoría;  pero  si  el  proceso  es  reflejo,  y  este  reflejiamo 
está  determinado  por  la  inflamación,  una  vez  desaparaoida  ésta  de- 
bía movei*s6  el  codo  con  toda  libertad  y  sin  dolor  alguno.  ¿Cómo, 
pues,  dijo  antes  el  autor  que  tal  fenómeno  persiste  de  un  modo  in- 
deflnído,  si  el  motivo  inflamatorio  desapareció? 

El  circuito  formado  por  las  neuronas  sensoriales,  sensitivas,  mo- 


Notas  clínicas  265 


toras,  y  por  el  müscnlo,  cierre  ó  enganche  periférico  de  aqaél,  entra 
en  fanción  como  todo  sistema  de  nuestro  organismo,  desde  el  más 
sencillo  hasta  el  más  complicado,  por  an  estimulo  en  ano  cualquiera 
de  ios  puntos  que  forman  la  concaden ación.  Lo  mismo  da  que  el  es- 
tímulo primo  resida  en  la  neurona  sensorial,  que  en  la  sensitiva, 
que  en  la  motora,  que  en  el  músculo,  para  que  el  acto  reflejo  se  de- 
termine. 

Cuando  aquél  es  intermitente  en  su  modo  de  obrar,  pf*oduoe  el 
movimiento ;  cuando  persiste  sin  interrupción ,  tradúcese  en  el 
músculo  por  un  estado  de  contractura,  y  en  el  miembro  á,  que  éste 
corresponde,  por  una  actitud  ó  posición  fija. 

A  este  circuito  de  reflejismo,  que  pudiera  llamarse  el  protisto 
del  sistema  nervioso,  hay  que  agregar  fen  los  anímales  superiores 
otro  enlazado  con  él,  formado  por  las  neuronas  de  asociación  y  las 
psíquicas,  encargado  de  los  movimientos  voluntarios,  esos  que  lla- 
mamos libres,  pero  que  son  tan  determinados  fatalmente  como  los 
otros  y  se  producen  de  la  misma  manera,  con  la  única  diferencia 
que  les  da  apariencia  de  cosa  libre,  es  decir,  de  cosa  que  se  puede 
hacer  ó  dejar  de  hacer,  de  ser  sus  elementos  de  motivación  muchí- 
simo mAs  variados,  é  integrarse  en  infinidad  de  proporciones  dife- 
rentes. 

Si  en  el  hombre  no  existiera  este  segando  circuito;  en  efecto,  des- 
aparecido el  estímulo  doloroso  periférico,  la  coniractura  desaparece- 
ría, y  una  vez  desinflamada  é  indolente  la  articulación,  los  movi* 
niientos  haríanse  sin  dificultad  alguna.  Mas  no  siendo  así,  lo  que 
ocurre  es  que  queda  en  las  neuronas  psíquicas  la  representación, 
la  memoria  del  dolor,  y  por  consiguiente,  apenas  se  intenta  de  un 
modo  activo  ó  pasivo  el  movimiento,  por  vía  refleja,  cuyo  estímulo 
primo  está  en  aquellas  neuronas,  contractúranse  todos  los  músculos, 
y  al  procurar  vencer  la  de  los  flexores,  si  queremos  extender  el  an- 
tebrazo, ó  la  de  los  extensores,  si  queremos  doblarlo,  provocará  el 
dolor  por  distensión  tendinosa,  y  este  dolor,  á  su  vez,  provoca  por 
vía  refleja,  en  ei  primer  circuito,  mayor  contractura;  y  de  esta  suer- 
te, el  gato  al  rato,  el  rato  á  la  cuerda,  la  cuerda  al  palo,  fórmase  un 
encadenamiento  pático  de  causas  y  efectos  en  serie  circular,  en  el 
cual  la  causa  pasa  á  ser  efecto  y  el  efecto  causa,  y  asi  alternativa- 
mente de  un  modo  indefinido. 

T  no  es  lo  peor,  con  ser  muy  n»Rlo,  el  que  tal  estado  persista  in- 
definidamente; sino  que  se  acentúa  conforme  pasa  tiempo  sin  resta^ 
blecerse  el  movimiento,  debido  á  la  refracción  que  sufren  aquellos 
músoalos,  que  en  este  estado  contractural  les  cabe  en  suerte  tener 
sus  extremos  de  inserción  más  próximos  enti*e  sí,  que  por  lo  gene- 
ral son  los  flexores  del  antebrazo. 
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Caando  se  hace  una  resecoión  del  codo  may  extensa,  quedan, 
naturalmente,  los  múscuJos  muy  largos  con  relación  á  la  distancia 
entre  dichos  extremos,  y  por  mucho  que  quieran  contracturarse, 
nunca  es  lo  bastante  para  Qjar  con  fuerza  la  articulación;  por  esta 
circun9tancia  quedan  éstas  más  movibles,  como  dije  anteriormente, 
después  de  tales  intervenciones. 

Pudiera  ser  este  el  mecanismo,  podrá  ser  otro  cualquiera,  ó 
siendo  el  que  yo  he  referido,  no  haberlo  razonado  con  suficiente 
claridad  para  llevar  al  ánimo  del  lector  el  convencimiento  y  la  clara 
percepción  de  la  idea.  Esto  poco  importa  en  lo  que  á  la  práctica  se 
refiere;  lo  que  al  cirujano  interesa  és  que  el  hecho  tenga  realidad 
efectiva  y  constituya,  como  constituye  [en  la  generalidad  de  los  ca- 
sos, un  epifenómeno  y  una  complicación  de  todo  traumatismo  de 
codo,  y  por  consigaiente,de  toda  fractura  intraartícular  del  ^nisino. 

Considero,  pues,  como  causas  de  la  semianquilosis  ó  escasa  ino* 
vilidad,  mejor  dicho,  que  suele  observarse  después  de  dichas  fractu- 
ras, no  tan  sólo  la  dislocación  é  interposición  de  fragmentos  epifisa> 
rios,  las  adherencias  y  formación  de  bridas,  las  condensaciones  de 
exudados  fibrinosos  y  plásticos  y  las  exuberancias  del  callo,  sino 
que  también,  y  quizás  sea  ésta  la  más  frecuente,  la  éontractura  re- 
fleja muscular. 

Así  como  toda  escuela  filosófica  lleva  implícito  un  modo  particu- 
lar de  entender  la  ética,  toda  doctrina  patológica,  en  cualquier  ramo 
de  la  Medicina,  tiene  como  consecuencia  algo  que  afecta  y  modifica 
la  terapéutica  correspondiente.  La  teoría  parasitaria  ha  modificado 
de  un  modo  notable,  y  cada  vez  la  modificará  más  profandamente, 
la  terapéutica  de  la  tuberculosis,  de  las  fiebres  tíficas,  de  la  pulmo- 
nía, etc.,  etc. 

No  es,  ni  con  mucho,  tan  trascendental  como  la  citada,  la  modi- 
ficación que  eñ  el  modo  de  tratar  las  fracturas  del  codo  introduce 
mi  concepto  patológico  de  las  mismas.  Tampoco  diputo  por  origi- 
nal mi  procedimiento.  Ni  novedad  ni  originalidad  han  sido  los  mó- 
viles que  me  guiaron  al  escribir  este  artículo;  el  móvil  no  faó  otro 
que  un  cierto  deseo,  un  prurito  de  difundir  un  procedimiento  tera- 
péutico, que  en  manos  profanas  de  curanderos  y  algebristas  suele 
dar  buenos  resultados,  pese  á  la  indiscreción  y  falta  de  ciencia  de 
tales  individuos,  entre  los  que  convenientemente  capacitados  por 
dicha  ciencia  y  por  la  ley  no  soleii>os  resultar,  á  pesar  de  nuestros 
vastos  conocimientos,  tan  airosos  en  casos  semejantes. 

Claro  es  que  he  depurado  á  dicho  procedimiento  de  su  saborcillo 
arcaico,  mejor  dicho,  prehistórico,  así  como  del  brutal  indiscerni- 
miento  con  qae  aquellos  lo  practican,  dándole  el  tinte  de  racionali- 
dad y  oportunidad  que  conviene  en  toda  cosa  que  pretenda  entrar 


Notas  clínicas  267 


en  los  dominios  de  Jo  docto  y  sabio.  Es  decir,  que  voy  á  ofrecer  al 
lector  un  método  Tulgar  pasado  por  el  tamiz  científico. 

En  esta  parte  de  mi  trabajo  que  á  la  terapéutica  se  refiere  no  voy 
á  ocuparme  en  nada  de  io  que  atafie  á.  los  hechos  consumados.  El 
tratamiento  de  las  adherencias  ya  fraguadas,  de  los  exudados  ya 
organizados,  de  los  espolones  óseos  y  de  los  fragmentos  interpues- 
tos y  soldados  viciosamente,  forma  capitulo  aparte;  y  daría  á  este 
artículo  proporciones  desusadas  si  yo  pretendiera  en  él  discurrir 
acerca  de  materia  tan  varia  y  tan  extensa.  En  prevenir  todo  esto, 
sobre  todo  en  prevenir  la  inmovilidad  y  la  torpeza  funcional  del 
codo  cuando  esta  articulación  ha  sido  traumatizada,  es  en  lo  que  voy 
á  ocupanue,  y  de  lo  que  trataré  con  toda  la  claridad  y  precisión  que 
mis  poco  sobrados  recursos  dialécticos  y  de  elocución  me  permitan. 

He  aquí  mi  conducta  en  todo  caso  de  traumatismo  del  codo, 
cuando  soy  llamado  á  tratarlo,  recién  ocurrido  el  accidente.  Inves- 
tigo por  el  tacto,  y  si  éste  no  basta,  por  la  radioscopia,  si  hay  firac- 
tura,  si  hay  luxación,  ó  si  no  hay  más  que  contusión,  distensión  ó 
rotura  parcial  ligamentosa,  ó  fisura  simple,  sin  desplazamiento  de 
ñ*agmentos  de  alguno  de  Ios-huesos. 

Fácilmente  se  le  alcanzará  al  lector  que  las  cuatro  últimas  in- 
cógnitas del  problema  casi  siempre  se  averiguan  por  exclusión,  no 
por  datos  positivos  como  las  dos  primeras. 

En  lo  que  á  la  radiografía  y  radioscopia  se  refiere,  he  de  hacer 
algunas  observaciones.  Con  razón  dice  Bócker,  que  no  hay  nada 
más  sujeto  á  error  diagnóstico  que  la  radiografía  del  codo  en  los  ni- 
fios.  T  como  las  fracturas  de  esta  ai*ticulacíón  se  dan  en  ellos  con 
una  frecuencia  que  excede  al  70  por  100  de  los  casos,  excuso  decir 
el  número  de  planchas  que  habrán  hecho  hasta  la  fecha,  sobre  todo 
aquellos  colegas  noveleros  que  desde  el  momento  que  se  descubrió 
lo  de  los  rayos  X  parece  que  han  perdido  el  sentido  del  tacto. 

No  es  tan  sólo  el  que  las  extremidades  inferior  del  húmero  y  su- 
periores de  cubito  y  radio  no  se  hallan  osificadas  de  un  modo  com- 
pleto hasta  los  diez  y  nueve  ó  veinte  años,  y  es,  por  consiguiente, 
muy  difícil,  por  no  decir  imposible,  apreciar  su  situación  por  dichos 
rayos  en  las  primeras  edades  de  la  vida;  sino  que  aun  formados  ya 
los  núcleos  de  osificación,  aparecen  éstos  tan  aislados  y  en  situacio- 
nes tan  extrañas  y  tan  variadas  en  las  edades  intermedias,  hasta 
aquella  en  que  se  sueldan  con  la  diáfisis,  que  el  error  de  diagnóstico 
es  facilísimo. 

La  conducta  más  prudente  consiste:  primero,  en  no  prescindir 
jamás  del  reconocimiento  minucioso  por  medio  del  tacto;  y  luego:  ó 
comparar  la  radiografía  del  caso  con  las  de  un  buen  atlas,  como  los 
de  Wilms,  Rauke,  Jedücka  ú  otro  semejante,  en  los  que  se  sigue 


268  '   Sección  climca  original 

paso  á  paso  el  desarrollo  extrauterino  de  las  articulaciones  hasta  la. 
completa  osificación  de  las  extremidades  óseas  que  las  forman,  ó  lo 
que  es  mejor,  hacer  otra  radiografía  del  codo  sano,  y  compararlas. 

Por  supuesto,  que  siempre  que  se  pueda,  estas  radiografías  se 
harán  en  dos  planos:  transversal  y  sagital,  y  en  forma  estereos- 
cópica. 

Cuando  se  trata  de  un  aduHo ,  fractura  y  luxación  del  oodo, 
pueden  y  suelen  darse  aisladas;  en  los  nifios  siempre  son  mixtos 
ambos  procesos.  Este  punto  ya  lo  traté  mucho  tiempo  hace  en  oti*o 
trabajo  de  esta  clase,  y  como  soy  poco  aficionado  á- repeticiones,  á 
no  ser  que  lo  haga  involuntariamente,  prescindo  de  razonar  este 
aserto,  dejándolo  asi,  á  modo  de  postulado,  sin  pretender  con  ello 
que  nadie  me  crea  bajo  mi  palabra,  sino  para  que  el  tiempo  y  la  ex- 
periencia lo  demuestren  á  cada  uno. 

Bn  el  acto,  una  vez  reconocido  el  paciente,  y  previa  la  prepara- 
ción del  aposito,  reduzco  la  fractura  ó  la  luxación,  si  las  hubiera,  y 
coloco  un  vendaje  escayolado,  más  bien  que  de  fijación,  de  fragmen- 
tos, de  dirección  y  posición  anatómicas  del  miembro. 

Este  vendaje  debe  comprender  desde  los  dedos  hasta  el  hombro; 
debe  llevar,  interpuesta  entre  él  y  la  piel  del  lesionado,  una  gruesa 
capa  de  algodón,  y  tener  dos  ventanas  bastante  grandes,  una  ante- 
rior y  otra  posterior,  á  nivel  del  codo.  Lo  primero,  con  el  fin  de  in- 
movilizar no  tan  sólo  las  grandes  palancas  huesosas,  sino  las  peque- 
ñas (dedos  y  mano),  y  de  esta  suerte  suspender  la  función  de  aque* 
(los  músculos  motores  de  éstas,  que  por  su  inserción  en  puntoe  muy 
próximos  ó  en  las  mismas  líneas  de  fractura  ó  de  fisura,  pudieran 
mantener  un  estado  irritativo  articular  y  favorecer  al  propio  tiem- 
po la  dislocación  de  los  fragmentos.  Lo  segundo,  con  objeto  de  evi- 
tar la  estrangulación'  que  pudiera  sobrevenir  por  el  aumento  de 
flexión  y  derrame  inflamatorio,  que  es  inevitable  durante  las  pri- 
meras veintiouatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  después  del  accidente. 
Y  lo  tei*cero,  con  el  fin  de  poder  aplicar  fomentos  fríos  ¿  la  articula- 
ción, que  combatan  ó  contrarresten  dicha  fiuxióu  inflamatoria. 

Cuando  ésta  ha  cesado,  lo  cual,  por  lo  común,  tiene  lugar  al  qain-- 
tx)  ó  sexto  día,  corto  el  vendaje  y  rectifico  ó  ratifico,  si  es  posible, 
bajo  la  acción  de  los  rayos  X,  la  reducción,  si  hubo  lugar  á  ella;  y 
entonqes  paso  á  colocar  el  vendaje  que  pudiera  llamarse  definitivo, 
por  más  que  no  lo  sea  en  cuanto  á  su  permanencia. 

Si  no  hubo  más  que  contusión,  distensión  ó  rotura  parcial  de  li* 
gamentos,  ó  fisura  subperióstica,  el  vendaje,  que  siempre  es  de  es- 
cayola, se  reduce  á  uno  en  posición  angular  de  90^,  de  la  articula- 
oión  del  codo,  bien  modelado  y  comprendiendo  dedoe,  mano  y  todo 
el  miembro  hasta  el  hombro. 
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Si  hubo  laxación  simple  sin  fractura  epifisaria,  suele  no  hacer 
falta  el  vendaje  de  escayola;  con  uno  simplemente  contentivo,  con 
vendas  de  tela  de  carabrige  bien  algodonado  y  un  cabestrillo  de  cue- 
ro ó  de  lienzo,  es  suficiente. 

En  los  casos  de  fractura  supra-condilea,  caando  son  oblicuos  de 
delante  atrás  y  de  arriba  abajo,  el  vendaje  moldeado  se  colocará  con 
el  antebrazo  en  supinación  y  en  extensión  respecto  al  brazo.  Caando 
dicha  fractura  es  oblicua  de  adelante  atrás,  pero  de  abajo  arriba, 
debe  colocarse  el  antebrazo  en  supinación  también,  pero  en  án- 
fjulo  recto  en  relación  al  brazo,  cuidando  de  hacer  faerte  tracción 
del  primero  y  contraextensión  en  la  parte  inferior  del  fragmento 
superior,  mientras  se  coloca  y  cuaja  el  vendaje,  á  fin  de  impedir 
la  luxación  hacia  atrás  del  fragmento  inferior,  acompañado  del 
cubito,  ó  mejor  dicho,  arr^istrado  con  este  hueso  por  el  tríceps  hu- 
meral. 

En  uno  y  otro  caso  cuídese  de  poner  el  antebrazo  en  abducción 
respecto  al  brazo,  para  evitar  el  cúbitus  varus. 

En  las  fracturas  de  la  tróclea  ó  del  cóndilo,  coloco  el  antebrazo, 
también  en  flexión,  en  ángulo  recto  y  en  supinación;  pero  en  vez  de 
hacer  extensión  y  contraextensión,  hago,  por  el  contrario,  presión 
y  contrapresión,  á  fin  de  que  en  el  primer  caso  la  extremidad  su- 
perior del  cubito  y  en  el  segundo  la  del  radio,  mantengan  rechaza- 
dos hacia  atrás  el  fragmento  humeral  correspondiente,  y  eviten  de 
tal  modo  la  dislocación  de  dicho  fragmento  hacia  adelante  y  su  in- 
terposición en  la  flexura. 

También  en  esta  clase  de  fracturas  hay  que  cuidar  de  la  abduc- 
ción del  antebrazo,  sobre  todo  en  las  de  la  tróclea,  por  ser,  como  las 
supracondíleas  antes  citadas,  muy  propensas  á  dejar  como  reliquia 
la  deformidad  conocida  con  el  nombre  de  cúbitus  varus. 

La  fractura  aislada  del  epicóndilo  es  muy  rara;  hay  cirujanos 
que  niegan  su  existencia,  por  más  que  anatómicamente  sea  posible. 
Ni  de  éáta,  ni  de  la  fractura  epitroelear  simple,  es  decir,  sin  sus  por- 
*  clones  articulares  correspondientes,  tengo  experiencia. 

En  estos  casos  rae  atrevería  á  proponer  de  primera  intención 
la  operación  cruenta,  uniendo  los  fragmentos  á  la  diáfisis  por  medio 
de  tornillos  colocados  temporalmente.  Cosa  facilísima  de  hacer  y  de 
escaso  riesgo  quirúrgico. 

En  las  fracturas  en  Y  y  en  T  es  preciso,  al  hacer  la  reducción,  te- 
ner cuidado  de  que  no  estén  comprendidos  en  la  rama  larga,  ó  algún 
vaso  ó  algún  nervio  de  los  importantes  que  por  la  cara  anterior  del 
húmero  pasan,  como  sabe  muy  bien  el  lector.  Si  así  ocurriese,  y  en 
los  intentos  de  reducción  se  viera  que  estaban  comprometidas  la  irri- 
gación ne^*viosa  ó  la  sanguínea,  preciso  será  recurrir  á  hacerla  en 
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forma  cmentA,  y  mantenerla  luego  por  medio  de  tornillos.  Si  no  hu- 
biere síntoma  algant)  de  los  que  d^enuncian  tal  complicación,  se  hnrá 
incruenta,  cuidando  de  mantener"  los  fragmentos,  que  siempre  se 
dislocan  excéntricamente  con  relación  al  eje  del  miembro  y  hacia 
abajo,  bien  aproximados  entre  si  y  bien  sujetos  hacia  arriba  por 
medio  de  un  buen  moldeado  del  vendaje  de  escayola,  el  cual  se  eo- 
locará  estando  el  antebrazo  en  ángulo  recto  y  en  fuerte  abduoción 
respecto  al  brazo. 

En  los  arrancamientos  epiflsarios  de  la  extremidad  inferior  del 
húmero,  únicos  ó  múltiples,  el  principal  cuidado  del  cirujano  no 
debe  ser  otro  que  el  de  rechazar,  el  framentito  ó  fragmentitos,  del 
lado  de  la  flexura.  Su  colocación  m  aitu  es  imposible.  En  estos  ca- 
sos, el  vendaje,  muy  bien  moldeado,  debe  colocarse  poniendo  el  an- 
tebrazo en  ángulo  agudo  con  relación  al  brazo,  y  mientras  caaja, 
hacer  una  presión  longitudinal  al  antebrazo,  en  dirección  de  mano 
á  codo,  y  una  contrapresión  de  atrás  á  adelante  en  la  extremidad 
inferior  del  húmero. 

Sin  este  cuidado,  fácilmente  quedan,  haciendo  de  tope  articular  & 
la  flexión,  la  parte  ó  partes  epiflsarias,  soldadas  en  un  plano  dema- 
siado anterior  respecto  á  la  diáfisis. 

En  las  fracturas  del  olecranon,  lo  que  da  mejor  resultado  es  te- 
notomizar  la  extremidad  inferior  del  tríceps  y  colocar  el  vendaje  ' 
escayolado  con  flexión  máxima  del  codo. 

La  misma  posición  debe  darse  al  antebrazo  en  aquellas  luxacio- 
nes posteriores  del  cubito,  que  siendo  fácilmente  reductibles  como 
todas  las  de  esta  clase  cuando  son  recientes,  con  igual  facilidad  se 
reproducen  en  cuanto  se  quita  el  vendaje;  fenómeno  éste  casi  siem- 
pre sintomático  del  arrancamiento  ó  fractura  de  la  apófisis  ooro- 
noides. 

En  las  fracturas  transversales  más  ó  menos  oblicuas  de  la  ex- 
tremidad superior  del  radio,  casi  me  atrevería  á  sentar  como  re^la 
de  conducta  la  resección  total  de  la  cúpula,  para  conservar  tanto 
los  movimientos  de  pronación  y  supinación  como  los  de  flexión  y 
extensión. 

Hecha  á  grandes  rasgos  y  muy  someramente,  por  no  haber  sido 
mi  propósito  escribir  un  tratado  de  fracturas  del  codo,  sino  más  bien 
un  propugnáculo  ó  pedimento  en  favor  de  un  cierto  modo  de  tratar- 
las, á  mi  parecer  con  mejor  resultado  que  otros,  la  parte  que  pu- 
diera llamarse  estática  del  tratamiento,  voy  á  ocuparme  ahora  en 
la  que  sin  duda  puede  y  debe  llamarse  dinámica  del  mismo. 

Reducida  la  fractura  ó  la  luxación,  si  las  hubo,  y  bien  moldeado 
el  vendaje  de  escayola,  de  tal  suerte  que  acuse  de  un  modo  perfecto 
todos  los  entrantes  y  salientes  de  la  parte,  como  si  fuera  un  molde 
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para  vaciar,  córtase,  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  en  dos  valvas  (1). 

En  este  momento  empiezan  á  ejecutarse  los  movimientos  pasivos 
de  la  articulación  (2);  es  decir,  á  los  siete  ú  ocho  días  de  ocurrido  el 
accidente.  Estos  movimientos  deben- ser  amplios,  de  toda  su  ampli;- 
tíid  normal^  desde  el  primer  dia  de  tratamiento  mecánico,  lo  mismo 
los  de  flexión  y  extensión  que  los  de  pronación  y  supinación;  de 
ello  depende  el  buen  resultado  funcional  y  la  perfecUi  movilidad 
de  la  articulación  en  lo  sucesivo. 

Desde  la  primera  sesión  hasta  la  última,  que  deben  ser  diarias, 
sin  que  por  ningún  pretesto  deje  el  cirujano  de  mover  la  articula- 
ción en  toda  su  amplitud  ni  un  solo  dia;  todas  ellas  serán  iguales  y 
consistirán  en  suave  amasamiento  de  fricción  honda  en  la  flexura 
y  amasamiento  propiamente  dicho  (petrissage)  de  todas  las  masa^ 
musculares,  primero;  y  en  diez  ó  doce  sendos  movimientos,  con 
todo,  absolutamente  todo  su  viaje  fisiológico,  de  flexión,  extensión, 
pronación  y  supinación. 

Durante  e\  amasamiento,  que  lo  hará  un  ayudante,  el  profesor 
tendrá  asidos  fuertemente  con  la  mano  izquierda  el  codo  y  con  la 
derecha  la  extremidad  periférica  del  cubito  y  radio,  á  fln  de  que  no 
reciba  la  articulación  sacudidas  directas  ni  indirectas. 

Terminado  éste,  el  profesor,  sin  quitar  las  manos  de  la  posición 
con  que  sujeta  el  miembro,  imprime  con  la  derecha  al  antebrazo 
todosjos  movimientos  antes  referidos. 

En  los  casos  de  fractura,  la  buena  colocación  de  los  dedos  de 
nuestra  mano  izquierda  y  la  flrmeza  con  que  ésta  sujeta  el  codo, 
garantizan  la  no  dislocación  de  los  fragmentos  durante  la  sesión  ci- 
nemática. El  dar  regias,  sobre  todo  para  lo  primero,  es  imposible  de 
toda  imposibilidad;  el  instinto,  la  perfecta  sensibilidad  para  el  tacto 
profundo,  y  el  conocimiento  diagnóstico  de  la  rotura  ósea  son  el  todo. 

Claro  está  que  en  los  demás  casos,  en  los  que  no  se  trata  sino  de 
una  fisura,  una  rotura  parcial  de  ligamento  ó  cualesquiera  otras 
lesiones  de  las  que  crean  dificultad  funcional  al  codo,  si  no  es  tan 
importante  como  en  los  primeros,  el  papel  que  desempeña  nuestra 
mano  izquierda  lo  es,  sin  embargo,  para  impedir  ya  el  que  la  fisura 
se  complete  y  se  convierta  en  fractura,  ya  el  que  se  produzca  una 
disyunción  epifisaria,  ú  otro  cualquier  desaguisado  por  el  estido. 

Concluida  la  sesión  de  mecanoterapia,  guárdase  el  miembro  en 
su  vendaje  estuche  hasta  el  día  siguiente. 


(1)  En  machas  oeasioneB  preciso  es  hacer  más  de  ano,  paesto  qae  en  el  transearao 
del  tratamiento  saele  el  codo,  por  resorción  de  ezadados,  disminuir  de  volamen  j  dibu- 
jarse entonces  mejor  las  partes  .anatómicas,  quedando,  por  eoneiguiente,  el  aparato  es- 
eayolado  con  holgura  j  sin  encaje. 

(9)   Saperfluo  me  parece  advertir  que  para  ello  se  quitan  las  valvas  de  escayola. 
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Qae  el  tratamiento  es  muy  doloroso  y  de  una  brutalidad  apa- 
rente extraordinaria,  lo  sé;  pero  á  ningún  enfermo  de  los  que  yo  he 
tratado  le  pasó  nada,  fuera  del  gritar,  llorar,  patalear  y  dirigirrae 
epítetos  más  ó  menos  injuriosos,  propios  del  caso. 

A  los  quince  6  veinte  minutos  de  terminada  la  sesión,  el  doíor  ha 
desaparecido;  y  al  mes  o  mes  y  medio,  ya  no  son  dolorosos  éstos. 

Algunas  veces  sí  me  lia  ocurrido  que  el  paciente  ó  la  familia,  si 
éste  era  un  nifio^  me  han  despedido,  con^más  ó  menos  cortesía,  á  las 
pocas  sesiones.  Esto  habjá  podido  lastimar  mi  amor  propio,  y  qui- 
tarme algún  cliente  más,  de  esos  que  es  preciso  saludarlos  -con 
vaselina;  pero  haciendo  balance,  siempre  resulta  que  perdió  más  el 
enfermo  al  quedarse  manco. 

En  esto  del  crédito  profesional  me  he  ido  haciendo  cada  vez  más 
escéptico,  sobre  todo  desde  que  la  experiencia  me  fué  ensefiando 
cuan  en  peligro  le  tenemos  de  perderlo  los  médicos,  por  la  causa 
más  baladi  y  menos  en  relación  con  el  talento  y  la  práctica  científi- 
ca. Una  cuenta  de  honorarios  que  no  se  logra  cobrar,  trae  sobre  ei 
pobre  médico  que  la  presentó  tres  graves  dafios :  la  pérdida  del 
cliente,  la  de  los  cuartos  y  el  descrédito  entre  la  familia  y  amistades 
del  aranero;  pues  de  algún  modo  honroso,  que  no  descubra  la  hilaza 
de  la  trampa,  ha  de  justificar  el  segundo  el  éxodo  del  primero. 

Bueno — dirá  algún  lector. — ¿Pero  por  qué  no  suprime  usted  el 
dolor  con  algún  anestésico? — A  tan  razonable  y  justificada  pregun- 
ta contestaré:  Que  ya  he  pensado  en  ello,  y  que.  empezando  por  los 
anestésicos  generales,  los  he  rechazado,  en  primer  término,  por  no 
ser  tan  innocuos,  aun  bien  administrados,  que  puedan  serlo  sin  gra- 
ve peligro  ¿L  diario  por  espacio  de  varios  meses;  y  en  segundo,  por 
que  nada  resuelven,  dada  la  índole  de  una<de  las  causas  más  pode- 
rosas, como  ya  tuve  lugar  de  explicar,  de  la  resistencia  al  movi- 
miento. Cien  veces  moveríamos  el  codo  fácilmente  bajo  la  acción  del 
cloroformo,  por  ejemplo,  y  en  las  ciento  una  que  intentáramos  ha> 
cerlo  en  estado  de  conciencia  el  paciente,  la  resistencia  dolorosa  se- 
ria la  misma  que  el  primer  día. 

Preciso  es  agotar  la  contractilidad  tónica,  sincrónica  del  reflejo 
del  segundo  circuito  ó  psíquico,  y  sustituirla  por  la  alternativa  cons- 
ciente de  los  músculos,  que  es  la  que  da  por  resultado  el  movimiento 
voluntario;  y  esto,  como  es  lógico,  sin  el  intermedio  de  la  conciencia 
es  imposible.  Dormido  el  yo,  no  se  curan  sus  enfermedades  do  trans- 
misión: el  coreico,  mientras  duerme,  parece  curado.  En  lo  que  á  la 
anestesia  local  se  refiere:  si  ésta  es  superficial,  por  medio  de  las 
pulverizaciones  de  éter  ó  de  cloruro  de  etilo,  como  no  recuerdo  en 
qué  autor  alemán  ó  francés  he  leído;  es  perfectamente  inútil,  dado 
el  que  es  preciso  eu  este  caso  anestesiar  órganos  profundos,  y  A 
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ellos  no  llega  la  palverizaci^n  ni  con  abracadabr4-  A  quien  tal  des- 
atino propuso  puede- aplicársele  el  refrán  aquel  de  «oyó  gallo  cant^ir 
y  no  supo  en  qué  muladar».  Si  es  profunda,  por  medio  de  la  inyec*'  . 
ción  de  alguna  substancia  capaz  de  suprimir  la  sensación  dolorosa 
sin  quitar  la  conciencia,  lo  cual  resolvería  el  problema;  todavía  no^ 
he  haliado^ninguna  de  una  innocuidad  tan  absoluta  que  me  permita 
emplearla  sin  miedo,  con  la  fi*ecuencia  que  .el  caso  requiere.  Ni  1^ 
cocaína,  ni  la  stovaína,  ni  la  niryanina;  nibguna  de  las  queconozoo 
está  exenta  de  peligro. 

Durante  algún  tiempo  gozó  de  muolia  fama,  como  anestésico  lo? 
cal,  la  electricidad  en  forma  dé  corrientes  galvánicas;  pero  respec- 
to á  su  eficacia,  ya  dijo  la  última  palabra  Matbeus  coii^su  frase  de 
«qne  el  galvanismo  obraba  produciendo  una  diatraccián  del  dolar^ 
pero  no  una  verdadera  insensibilidad». 

Cierto  es  que  modernamente  l^a  resucitado  esto  de  la  anestesia 
eléctrica,  por  medio  de  las  corrientes  continuas  á  poca  tensión  y 
gran  cantidad;  pero  el  poco  cacareo  que  á  los  primeros  ensayos  ha 
seguido,  báceme  temer  que  todo  ello  no  sea  otra  cosa  que  agua  de  ce- 
rrajas; ¡buenos  son  estos  modernos  sabios  de  exportación  y  reclamo 
para  tenerse  el  paño,  no  digo  bueno,  ni  aun  mediano,. encerrado  en 
el  arca!  ' 

I  Con  estos,  movimientos  pasivos,  no  tan  sólo  es  dominada  y  vencí* 
dá  la  contractdra  muscular  refleja,  sino  que,  comenzados  tan  inme^ 
diatamente  próximos  ál  traumatismo,  como  yo  acostumbró  á  hacer* 
los,  se  favoi*ece  la  .resorbción  de  exudados  de  un  modo  más  eflcas 
que  con  el  simple  amasamiento,  se  iinpide  la  formación  de  adheren^ 
oías,  de  crestas  y  espolones,  óseos;  y  cuando  la  reducción  anatómica 
no  puede  obtenerse.de  un  modo  perfecto,  lo  cual  es  muy  frecuente; 
casi  la  regla,  sobre  todo  en  los  arrancamientos  epifisarios  de  los  ni* 
fios,  consígnese  rehacer  el  órgano  por  medio  de  la  función^  hasta  el 
punto  de  que  destrozos  articulares  de  esta  especie,  en  los  cuales  las . 
radiografías. tomadas  en  los  primeros  días,  acusaron  dislocaciones 
notables  de  los  fragmentos;  sin  nuevos  intentos  de  reducción,  tan 
sólo  cuidando  de  que  aquéllos  no  se  interpongan  en  la  flexura,  y  de 
que  estén  rechazados  hacia  fuera  y  atrás;  con  la  constancia  y  per- 
sistencia en  el  tratamiento  mecanoterápico  como  yo  lo  practico  y 
aconsejo,  asombran  al  terminar  el  tratamiento  cómo  quedaron  esta^ 
articulaciones,  no  solamente  desde  el  punto  de  vista  de  la  función, 
que  es  perfecta,  sino  desde  el  punto  de  vista  morfológico. 

Al  mes  ó  mes  y  medio,  cuando  ya  los  movimientos  pasivos  no 
son  dolorosos,  ordénase  al  enfermo  el  que  los  haga  de  un  modo 
activo. 

Por  descuido  en  esta  parte  del  tratamiento  he  visto  lesionados  de 
Tomo  XX.-4  18 
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codo,  con  una  casi  perfecta  movilidad  pasiva  de  esta  articulación, 
quienes,  sin  embargo,  apenas  si  cambiaban  activamente  el  Angrulo 
de  ella  en  uno  ó  dos  grados. 

Estose  explica  muy  bien:  con  los  movimientos  pasivos  aoostnm- 
bramos  á  la  voluntad  del  paciente  &  inhibirse  de  1^,  función,  y  pre- 
cisa luego  obligarla  á  que  entre  en  juego  y  á  vencer  las  fesistenciaa 
que  le  ofrecen  unos  músculos  débiles  y  atrofiados,  á  pesar  del  ama- 
samiento, unas  superficies  articulares  poco  desHzables  aún,  por  falta 
de  sinovia,  y  sobre  todo  la  enorme  ofrecida  por  los  neuronas  de  aso- 
ciación estimulados  por  el  miedo  y  por  la  memoriadel  dolor  sufrido. 
En  estos  ejercicios  de  restitución  funcional  activa,  no  hay  que 
fiarse  de  lo  que  diga  el  paciente  y  su  familia,  pues  es  tal  la  agilidad 
y  amplitud  que  el  primero  adquiere,  sobre  todo  si  es  un  nifio,  en  los 
movimientos,  tanto  del  hombro  como  de  la  muñeca,  que  con  ellos 
suplen  perfectamente,  á  veces  sin  darse  cuenta,  de  un  modo  admi- 
rable, las  funciones  del  codo,  sin  que  éste  se  mueva  absolutamente 
nada. 

Deben,  pues,  hacerse  en  presencia  del  profesor;  al  principio,  dán- 
dole al  enfermo  un  punto  de  apoyo  inmediato,  por  medio  de  la  pal- 
ma de  la  mano  colocada  en  la  parte  posterior  del  codo,  mientras 
otra  persona  inmoviliza  fuertemente  la  articulación  eseápulo- hume- 
ral. Luego  que  de  esta  suerte  ha  adquirido  el  paciente  alguna  mo- 
vilidad espontánea  con  el  antebrazo,  se  le  obliga  á  ejecutar  losmis- 
Vios  movimientos  libremente  y  buscando  el  punto  de  apoyo  en  la  es- 
cápula por  el  intermedio  del  húmero,  á  la  manera  que  se  ejecutan 
en  estado  fisiológico. 

De  esta  suerte  he  conseguido,  en  algunos  casos,  restituir  íntegra- 
mente  la  función  de  articulaciones  completamente  destrozadas  por 
un  traumatismo,  en  el  espacio  de  seis  ú  ocho  meses;  advirtiendo  al 
lector  que  quien  diga  haber  obtenido  tales  restauraciones  en  menos 
tiempo,  sea  por  el  procedimiento  que  fuere,  es  uno  de  tantos  inven- 
tores como  hay  de  cuentos  tártaros  más  ó  menos  oiéntificds. 

No  pretendo  ser  Un  exégeta  de  la  materia  ó  asunto  de  este  tra- 
bajo. Dios  me  libre  de  tal  pedantería;  únicamente  he  procurado  en 
él  alabar  y  justificar  con  razonamientos  aquella  conducta  con  la  que 
me  ha  ido  mejor,  y  he  obtenido  mejores  resultados;  por  aquello  de 
que  «cada  cual  habla  de  la  feria  según  le  va  en  ella». 

S  de  Septiembre  de  1908. 
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GRÁVIDA  CARDÍACA 

DILATACIÓN  fflPERTROPICA  CON  INSUFICIENCIA  MITRAL 

OPERACIÓN   CESÁREA   VAGINAL 

Por  bl  Dr.  Carmblo  Gil  é  L 
Del  Instituto  Rubio. 

Una  de  las  operáoiones  de  más  interés  de  la  moderna  tocología, 
y  que  ha  contribuido  con  algunas  otras  á  dar  carácter  y  nombre  á 
la  llamada  era  quirúrgica  de  la  obstetricia,  es  la  irápida  dliataoión 
del  oaello  del  útero  grávido,  seccionándolo — dilatación  á  cuchillo. 

Las  incisiones  snpexficiales  y  profundas  del  cuello  que  se  venían 
practicando  hacía  tiempo,  y  que  fueron  recomendadas  por  Dübrssen 
para  casos  de  'eclampsia  en  que  era  preciso  proceder  al  vaciamien- 
to rápido  del  útero,  estando  aquél  aún  sin  dilatar.  Juntamente  con 
los  trabajos  de  los  ginecólogos  franceses,  que  enseñaron  la  facilidad 
de  enuclear  los  mismos  por  vía  vaginal,  mediante  la  sección  de  la 
pared  de  la  matriz,  sugirieron  al  mencionado  autor  la  llamada  por 
él  o\)eración  cesárea  vaginal,  y  por  Bumm  histerotomía  vaginal 
anterior  (1). 

Dübrssen  la  describió  por  primera  vez  en  <Allgemeine  DetUsche 
Arzlezeüung^  I.  IV.,  1895,  núms.  7  y  8.  Über  die  Behandlung  der 
Eklampsie»,  y  el  italiano  Acconoi  la  practicó  por  primera  vez  el 
4  de  Julia  de  1895. 

La  operación  despertó  gran  ÍDteiré&,  sobre  todo  en  Alemania,  en 
donde  se  reunió  un  material  bastante  importante  para  poner  á  dis- 
cusión el  procedimiento  en  el  Congreso  de  Ginecología,  celebrado  en 
Kiel  eb  Junio  dé  1905,  que  tuve  ocasión  de  presenciar.  "El  tema 
oficial  de  tocología  puesto  á  discusión  fué:  «tjber  die  Methoden  der 
Künstlichen  Ei:weiterung  des  scliwangeren  nnd  Kreissenden  lite- 
rus.»  Ponentes,  G.  Leopold,  de  Dresde,  y  E.  Bumm,  de  Berlín.  Esto 
último  en  su  comunicación  hacía  referencia  á  52  operaciones  cesá- 
reas vaginales  por  él  practicadas  hasta  entonces,  y  apareció  como 
defensor  entusiasta  del  método. 

Dülirssen,  en  su  trabajo  «Der  vaginale  Kaiserschnitt»,  publicado 
en  el  Handbuch  der  Oeburtshülfe  de  F.  von  Winckél^  1906,  reunió 
una  estadística  de  248  operaciones. 


(i)  Ha  sido  discutida,  j  tema  para  mis  de  un  articalo,  la  exactitud  del  nombre  cQpe* 
ración  ces&rea  vagioal».  Aunque  yo  lo  considero  no  sólo  muy  propio,  sino  hasta  genial, 
soy  del  parecer  que  de  llamarla,  como  prefiere  Bumm,  hieterotomia  vaginal  anterior, 
es  preferible  bautizarla  con  el  nombre  con  que  yo  le  describí  en  la  Rrv.  Ib.-Am.  di 
OiBN.  tt.,  en  Abril  de  1006,  Colpohi9Urotomia  anterior  dilatadora. 
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Hoy  día  se  puede  afirmar  que  ki  operación  ha  salido  trian fan te 
de  la  prneba  de  validez  á  que  faé  ¿ometida,  y  se  la  debe  considerar 
como  brillante  adquisición  de  la  cirugía  moderna,  pasando  &  ocupar 
él  puesto  que  le  con*esponde,  desde  las  revistas  de  la  especialidad 
á  los  tratados  de  obstetricia.  Todos 'los  modemos  la  describen  ya 
en  el  capítulo  dedicado  á  las  operaciones  tocúrgicas. 

Desde  luego  es  una  operación  en  clínica,  y  como  tal,  la  describe 
H;  Fehling  en  su  libro  Die  ojterative  Oeburtshilfe  der  Praxis  und 
Klinik,  1908;  pero  por  eso  no  disminuye  en  mucho  su  valor  é  iin> 
portañola.  En  la  moderna  obstetricia  es  necesario  hacer  la  distin- 
ción entre  lo  que  debemos  y  podemos  hacer  en  la  clínica,  y  entre  lo 
que  se  debe  y  se  puede  hacer  en  el  domicilio. 

Con  ella  tenemos  el  procedimiento  rápido  de  vaciar  un  úirevo 
grávido,  cuyo  cuello  esté  aún  intacto,  procedimiento  que  echaba  de 
menos  Gusserow,  cuando,  al  hablar  de  la  ayuda  que  podíamos  pres 
tar  como  tocólogos  á  una  cardiaca  grávida,  afirmaba  que  era  muy 
limitada,  por  no  contar  con  un  procedimiento  rápido  de  provocar  y 
terminar  el  parto. 

Bumm,  en  la  época  del  congreso  de  Kiel,  había  evacuado,  por 
cesárea  vaginal,  tres  úteros  de  grávidas  cardíacas;  y  en  su  comoni- 
cación,  al  hablar  sobre  este  punto,  decía:  <In  3  F&llen  wurde  wegen 
schwerer  Herzklappenfchler  mit  Insuffizienz,"  Atemnot,  Odem  und 
Stauungsnephritis  operiert.  Die  Fráuen  .überstanden  die  Kurz- 
dauarnde  Narkose  und  operation  alie  gut,  und  scheint  gerade  für 
solche  F&lle,  wo  es  sich  darum  handelt,  der  Mutter  alie  Geburts- 
ai'beit  und  Schmerzen  zu  ersparen  und  mit  etneni  Eingriff  rasch  zu 
Ende  zu  Eommen  der  vaglnale  Schnitt  beHonders  geeignet.> 

Historia  clinica. — B.  ,G,,  treinta  afios;  antecedentes  hereditarios 
y  enfermedades  anteriores  sin  interés  para  la  historia. 

La  primera  regla  á  los  once  afios;  casada  á  los  diez  y  nueve.  De 
soltera,  reglas  normales;  de  casada,  con  dolores  en  los  ríñones. 

Dos  partos  anteriores,  terminando  el  primero  de  un  modo  espon- 
táneo, y  el  segundo  por  medio  del  fórceps.  Este  último  hace  nueve 
aflos.  Ambos  fetos  nacieron  vivos. 

Diámetros  exter.  de  la  pelvis:  24  —  26>6  —  29,4  — 20.  Forma 
normal. 

Esta  mujer  se  presenta  en  mi  policlínica  el  29  de  Noviembre 
de  1907,  refiriéndome  que  su  última  regla  la  tuvo  el  2  de  Septiem- 
bre, que  duró  cuatro  ó  cinco  días,  y  que  fué  bastante  abundante. 
Se  queja  de  flujo  blanco,  dolores  en  la  fosa  ilíaca  derecha  y  en  los 
rifiones,  y  de  vez  en  cuando  de  cabeza.  Estrefiimíento. 

Vulva  y  cuello  del  útero  de  color  violáceo;  matriz  algo  aumen- 
tada de  volumen;  síntoma  de  Hegar  poco  manifiesto. 
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Diagnóstico:  ¿Embarazo?'  Le  mando  se  ha^a  lavados  oon  agoa' 
hervida  y  salea  de  Mediana. 

El  16  de  Eneiro  de  1908  se  presenta  de  naevo  en  la  oonsaltaypor 
que  desde  hace  dos  días  tiene  algunas  pérdidas  de  sangre*  y  dolore» 
en  el  b^jo  vientre. 

Encuentro  la  matriz  mte  aumentada  de  volumen  (unos  cuatro^ 
traveses  por  encima  de  la  sínfisis);  el  orificio  extemo  del  cuello  di* 
latadü,  para  dejar  penetrar  el  dedo;  el  interno,  impermeable.  Diag* 
nóstico:  aborto  inminente.  Tratamiento:  cama,  compresas  de  Priess- 
nitz  y  extracto  viburnum.  - 

Pasadas  algunas  semanas,  se  presenta  de  nuevo  diciéndóme  que 
habían  desaparsk^ido  los  dolores  y  las  pérdidas  de  sangre,  peiH>  pre- 
sentando un  estado  general  extraordinariamente  alarmante:  que- 
jándose de  fatiga  y  de  una  tos  pertinaz  y  molesta,  acompafiada  de 
esputos  sanguinolentos.  Un  compañero  reconoce  &  la  enferma,. y 
diagnostica  de  insuficiencia  mitra!  con  dilatación  hipertrófica. 

Desde  aquel  momento  indiqué  á  la  enferma  la  necesidad  de  se- 
guir estudiándola  atentamente,  pues  no  seria  extraño  se  hiciera  ne- 
cesaria la  interrupción  del  embarazo.  De  día  en  día  se  fué  acen- 
tuando la  disnea  y  la  tos,  disminuyó  la  cantidad  dé  orina  y  apare- 
ció lina  abundante  diarrea,  que,  oon  un  insomnio  pertinaz,  colocó  á 
la  enferma,  en  el  transcurso  de  pocas  semanas,  en  un  estado  verda- 
deramente deplorable.  Durante  este  tiempo  estuvo  sometida  la  en- 
ferma á  la  digital  y  á  la  dieta  láctea. 

Convencidos  de  que  la  marcha  del  embarazo  agravaba  por  mo- 
mentos el  estado  de  la.  madre,  y  del  inminente  riesgo  que  su  vida 
corría  si. esperábamos  á  que  el  parto  se  presentara,. encontramos 
Indicado  el  vaciamiento  de  la  matriz  por  el  procedimiento  más  va- 
pido,  y  dimos  la  preferencia  á  la  operación  cesárea  vaginal. 

Ingresó  en  la  Maternidad  el  27  de  Mayo.  Este  día,  según  la  par- 
tera que  hizo  Un  reconocimiento  interno  en  el  domicilio  de  la  enfer- 
tna,  antes  de  transportarla  á  la  clínica,  rompió  la  bolsa  de  las  aguas 
á  las  siete  de  la  mañana.  El  parto  no  estaba  iniciado. 

El  28  procedimos  á  la  operación:  la  temperatura  antes  de  la  ope- 
ración, 38*,d;  pulsaciones,  132.  Narcosis,  cloroformo  y  éter.  Durante 
la  operación,  dos  inyecciones  de  aceite  alcanforado  y  una  de  cafeí- 
na; más  tarde,  una  de  suero  fisiológico,  de  300  gramos.  Minutos 
.  ant^  de  la  operación,  una  inyección  de  csecacornln»,  en  el  hueco 
isquio  rectal. 

Operaeiónt  Previa  desinfección  del  campo  operatorio  con  alcohol 
y  sublimado,  separo  las  paredes  vaginales  con  dos  valvas  Doyen, 
qoe  ponen  al  descubierto  el  cuello  uterino;  prendo  en  los  ánguloe 
laterales  del  orificio  del  cuello  dos  pinzas  Mosseux,  y  tirando  ée 
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ellas  lo  atraigo  hacia  la  valva;  inmediatamente  practicó  una  inci- 
sión en  la  linea  media,  que,  partiendo  á  unos  dos  travesea  de  dedo 
por  tJebtfjo  del  orificio  ext.  de  la  uretra,  se  extendía  hasta  el  orifi- 
cio ext.  del  cuello  uterino;  quedó  entonces  visible  la  vejiga  y  se 
dejó  fácilmente  despegar  de' la  pared  anterior  del  útero  por  medio 
de  una  gasa.  Completé  el  despegamiento  por  medio  de  una  valva 
estrecha,  que  coloqué  entre  la  vegiga  y  el  útero,  é  inmediatamente 
seccioné  con  tijera  la  pared  de  éste  en  la  línea  ihedia,  y  en  una  ex- 
tensión de  unos  10  centímetros.  Entonces  retiré  todos  los  instrumen- 
tos, incluso  las  pinzas  que  fijaban  el  cuello,  y  procedí  á  la  extracción 
del  feto,  que  se  presentaba  de  nalgas.  El  tiempo  empleado  desde  el 
comienzo  de  |a  operación  hasta  tener  el  feto  én  la  mano  fué  unos 
cuatro  minutos.  Extracción  manual  de  la  placenta,  ya  desinsertada. 
Hemorragia  de  poca  intensidad  por  atonía,  que  se  cohibió  fácil 
y  rápidamente  con  un  taponamiento  con  5  metros  de  gasa  viofor- 
mada.  La  satura  del  útero  se  hizo  con  catgut— puntos  separados. 
La  de  la  pared  vaginal  con  el  mismo  material,  continua. — El  punto 
más  inferior  de  la  incisión  del  útero  lo  practiqué  con  crin.  Dejé  un 
desagtle  en  el  espacio  vagino-véxico-uterino,  que  retiré  á  las  cua- 
renta y  ocbo  hoi*as.  Extraje  la  gasa  intrauterina  á  las  veinticuatro, 
manteniendo  el  desagüe  del  útero  con  tubos  de  drenaje. 

El  feto  medía  40  centímetros,  y  su  peso  era  de  1.513  gramos. 
Nació  en  estado  de  asfixia;  pero  volvió  rápidamente  á  la  vida  me- 
diante la  respiración  artificial  y  bafios. 

Placenta  dimidiata;  el  lóbulo  mayor  media  10—13—2  centíme- 
tros; el  más  pequefio,  8—9 — 1 '/» centímetros.  Sólo  en  la  margen  del 
lóbulo  mayor,  se  encuentra  un  típico  infarto  blanco  cumiforme,  de  2 
centímetros  de  longitud  y  1  de  ancho. 

Diario  cZintco.— Día  de  la  operación,  por  la  tarde:  pulso  144, 
respiración  28,  temperatura  39.  Dieta  absoluta. 

Día  29.— M.:  p.  140,  r.  32,  t.  38,5.  Orina  recogida  en  veinticuatro 
horas,  50  c.  c;  contiene  cilindros  hialinos  abundantes,  cristales  de 
ácido  úrico,  uratos,  indicios  de  albúmina,  acidez  representada  en 
ácido  sulfúrico,  0,147;  cloro  en  clorare  sódico,  0,263;  urea,  1,661. 
T.:  p.  132,  r.  36,  t,  38. 

Día  30.— M.:  p.  124,  r.  36,  t.  37,7.  T.:  p.  128,  r.  40,  t.  37,1,  Orina 
más.  Diarrea. 

Día  31.— M.:  p.  128,  r.  34,  t.  37,5.  T.:  p.  136,  r.  44,  t.  37,3.  Sigue 
aumentando  la  cantidad  de  orina. 

Día  1.  —VI  m.:  p.  136,  r.  40,  t.  38.  Se  aprecia  en  la  base  del  pal- 
men izquierdo  macidez  á  la  percusión  é  impermeabilidad  al  aire. 
Siguen  la  tos  y  la  expectoración  teñida  de  sangre  que  presentaba 
dui'ante  el  embarazo.  T.:  p.  136,  r.  44. 
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Dia  2.— VI  ni. 

:  p.  120,r.  36,  t.  3T,5.  T. 

P- 

144,  r.  42,  t.  38,3. 

Dia  3.— VI  ID. 

:  p.  132,  r.  44,  t.  38.     T. 

P- 

136,  r.  40,  t.  37,8. 

Día  4.— VI  in. 

:  p.  144,  r.  48,  t.  38,6.  T. 

P- 

136,  r.  40,  t.  38,5. 

Dia  5.— VI  in. 

:  p.  128,  r.  32,  t.  37,5.  T. 

:  p. 

120,  r.  40,  t.  37,5. 

Día  6.— VI  m. 

:  p,  120,  r.  32,  t.  37,4.  T. 

;  P- 

120,  r.  36,  t.  37,7. 

Dia  7.— VI  m. 

p.  120,  r.  40,  t.  37,4.  T.: 

P- 

120,  r.  40,  t.  38,3. 

Día  8.— VI  m. 

:  p.  124,  r.  40,  t.  38,5.  T. 

■t. 

( 

Medicación:  dígitAl,  ventosas,  dieta  láctea. 

Las  lesiones  pulmonares  dominaron  en  el  cuadro  clinico  del 
puerperio,  con  alternativas  de  mejoria,  hasta  que  súbitamente,  el  28 
de  Junio,  á  los  once  días  de  \á  operación,  se  acentuaron  los  fenóme- 
nos de  disnea,  extendiéndose  por  todo  el  pulmón  izquierdo  las  lesio- 
nes limitadaá  horas  antes  á  su  base,  y  presentándose  edemas  de  las 
extremidades  inferiores.  Estos  fenómenos  tomaron  tal  intensidad, 
que  mataron  á  la  enferma  en  el  curso  de  tres  ó  cuatro  horas.  Dos 
días  antes,  reconocida  la  herida  operatoria,  se  encontraba  cicatri* 
zada,  y  el  útero  involucionando  de  un  modo  normal.  Autopsia  no 
fué  posible  practicarla.  Causa  de  la  muerte,  la  enfermedad  que  pa- 
decía, independiente  por  completo  del  traumatismo  operatorio. 

El  nífio,  lactado  por  nodriza  y  en  incubadora,  se  encuentra  en 
muy  buenas  condiciones,  desarrollándose  de  un  modo  normal. 
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SOBRE   LA.   LÍ]TJCOI>LASIA.  BtJCA.L. 

Por  íi»l  D  r.   A.   Mut 
Del  ImtUato  Rabio 

El  profesor  Landoazjr  ha  hecho  ana  comanicacíón  á  la  Academia 
de  Medicina  de  Paris»  en  ia  sesión  del  23  de  Janlo  dél  oorrienle 
aflo,  acerca  del  valor  Bemeíológíoo  de  lees  leucoplaHas  bucalss,  que 
ha  despertado  vivo  interés  por  la  alta  personalidad  científica  del 
autor  que  la  defiende,  y  por  lo  radical  y  absoluto  dB  sus  conclosio- 
nes.  El  profesor  Landoozy,  de  quien  ya  me  he  ocupado  en  estas  co- 
lumnas jcon  otros  motivos,  parece  ser  hombre  dado  á  enérgicas  de- 
terminaciones científicas-,  es,  como  diríamos  por  aqui,  de  los  que  no 
reparan  en  pelillos.  Empieza  este  maestro  diciendo  que  va  á  ocu- 
parse de  «esas  placas  blancas  llamadas  de  los  fumadores ,  situadas 
en  las  comisuras  y  en  la  mucosa  del  carrillo,  á.  lo  largo  de  una  linea 
trazada  por  la  unión  de  los  maxilares ,  *ísuyo  estudio  considera  de 
gran  oportunidad,  hoy  que  la  clínica  y  la  medicina  experimental 
se  orientan  en  el  sentido  de  considerar  el  cáncer  como  resultado  de 
la  implantación  de  la  semilla  cancerosa  en  un  terreno  ya  pre- 
parado». 

Bien;  pues  esto  no  es  enteramente  cierto,  porque  no  ahora,  sino 
hace  muchísimo  tiempo,  esa  misma  clínica  y  medicina  experimen- 
tal estaban  conformes  en  declarar  que  el  modo  como  se  comporta  el 
total  organismo  tiene  una  gran  influencia  sobre  la  benignidad  ó  ma- 
lignidad de  un  tumor  á  cuyo  conocimiento  llegó,  como  nadie,  la 
soberana  intuición  de  Cohnheim  en  sus  Leccionté  de  Patología  ge- 
neral. Ahora  es  cuando  se  dice  precisamente  lo  contrario,  y  allá 
veremos,  si  lo  vemos,  cuál  de  las  dos  escuelas  ó  tendencias  tiene  la 
razón. 

£1  Sr.  Landonzy  «no  hace  distinción  entre  las  estomatitis  naca* 
radas,  triangulares,  de  los  fumadores  y  las  placas  comisurales  de 
la  mucosa  de  los  carrillos,  de  color  blanco  mate,  psoriasiformes,  á 
las  que  se  aplica  el  nombre  de  leucoplasia.  Entre  unas  y  otras  no 
hay  más  que  diferencias  de  aspecto  y  de  grado;  todas  se  deben  á 
la  misfna  causa,  y  9on  de  idéntica  esencia  y  naturaleza». 

Eso  es;  pelillos  á  la  mar.  ¿Qae  hay  placas  producidas,  indadt^- 
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bleuiente,  por  la  acción  del  tabaco,  y  que  86  curan  saprimiendo  el 
oso  de  dicha  planta?  ¿Qae  hay  otras  ocasionadas  por  la  acción  fre- 
oaente  de  morderse  la  maeosa  de  las  mejillas,  como  sacede  en  mu- 
chas personas  de  carrillos  gibosos?  ¿Qae  e»sien  otras  debidas  á 
raigones  ó  mal  estado  de  la  dentadura,  y  que  desaparecen  por  la 
inteligente  intervención  <le  un  dentista?  ¿Que  otras  son,  k  todas  •lu-' 
ees,  de  naturaleza  reumática?  ¿Que  existea  algunas  que  no  obede- 
cen al  tabaco,  y  que,  por  tanto,  no  se  mejoran  dejando  de  fumar,  ni 
se  empeoran  fumando  todo  lo  que  se  quiera,  ni  se  curan  con  nada, 
absolutamente  con  nada?  ¿Que  otras  varias  se  empeoran  rápida  y 
y  visiblemente  por  la  administración  del  mercurio?  ¡Ah!  No  impor- 
ta. Todas  son  iguales  y  obedecen  á  la  misma  causa  para  el  sefior 
Landouzy;  no  hay  más  que  una  pura  cuestión  de  aspecto  y  de  gra- 
do. ¡Qué  sencillez!  ¿Pero  cuál  es  la  causa  de  todas  las  placas  para, 
el  sabio  maestro?  Oigámosle: 

cDetrás  de  la  leucoplasia  hay  que  buscar  siempre  la  sifUU.  En 
virtud  de  este  concepto  de  la  sifilis,  como  causa  determinante  de 
casi  todas  las  formas  de  leucoplasia  bnoal  y  lingual,  he  podido  mu- 
chas veces  descubrir  una  sífilis  t^nor<i<ía  ó  desconocida.»  (Ya  vendrá 
ocasión  de  hablar  de  esto:  de  la  sifilis  ignorada,  que  es  de  lo  más 
pei*egrino  que  ha  podido  salir  del  indiscutible  talento  del  seftor 
Fournier.) 

«En  los  enfermos  (hombres  y  mujeres)  que  presentan  placas  blan- 
cas, lo  que  se  descubre,  cuando  se  sabe  buscar  bien,  es  la  sífilis, 
sean  las  que  fuesen  la  configuración,  el  color,  el  sitio,  la  intensidad, 
el  espesor  de  las  placas,  y  recuerden  por  su  aspecto  el  liquen  plano 
bucal,  la  estomatitis  nacarada,  el  triángulo  comisual  de  los  fuma- 
dores.» (Más  breve:  placa  blanca  en  la  boca  de  un  hombre  ó  de  una 
mujer  ¿que  fumen  ó  no?  Sífilis  tenemos:  ignorada  ó  conocida.) 
«Desde  hace  más  dediez  afios  que  examino  la  mucosa  bucal  de  to^ 
do;B  mis  enfermos..-.  (¿Pero  qué  creerá  el  Sr.  Landouzy  que  hacemos 
ios  demás  médicos?),  y  he  conseguido  que  mis  discípulos...  {mc^ister 
dtii^tt)  acepten  mis  ideas,  que  son  las  siguientes: 

»i.^  La  leucoplasia  bucal,  en  sus  diversos  grados,  es  más  común 
d6  lo  que  se  dice.  (Buena,  por  más  ó  menos  común  no  vamos  á  dis- 

CQtii?.) 

»^.^  £1  uso  del  tabaco  es  uno  de  los  medios  más  eficaces  para  que 
.se  hagan-salientes  las  placas  de  estomatitis  blanca.  (He  aquí  una 
virtud  del  tabaco  que  se  desconocía;  el  sacar  las  placas  á  relucir.) 

»3.^  El  uso  del  tabaco,  aunque  colaborador  importantísimo,  üo 
o9  indispensable.  (Natural*;  como  casi  todos  los  colaboradores:  ayu- 
d«if»  pero  nada  más.) 

M.^    IjO  indispensable,  en  la  especie,  el  determinismo^  es  la  sifilis.  - 
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(Ya  está  áqai  el  clou  de  la  cuestión.  Sífilis  y  más  sífilis,  ya  se  ignore 
por  el  paciente — cosa  muy  probable,— ya  por  el  médico,  que  tam- 
bién puede  ignorar  estas  y  otras  eventualidades.) 

>5/'  El  papel  determinante  de  la  sífilis — como  el  ocasional  y  cola- 
borador  del  tabaco — aceptado  en  la  génesis  de  las  grandes  placas 
de  leucóplasia  lingual,  debe  extenderse  á  las  formas  menos  intonsas 
de  las  manchas  nacaradas,  opalinas,  cascara  dé  cebolla,  de  la  cara 
interna  de  los  carrillos  y  de  las  comisuras,  lesiones  atribaídas,  no  á 
la  sífilis,  sino  al  tabaco.»  (Justo:  el  determinismo  sifilítico,  no  sola- 
mente lo  ha  de  ser  para  la  leucóplasia,  sino  para  todo  aquello  que 
se  le-parezca.) 

Cita  el  autor  después  siete  casos  en  que  consiguió  diagnosticar 
la  sífilis  sin  otra  base  que  la  presencia  de  leucoplaslas,  y  cuya  exac- 
titud confirmó  el  tratamiento  específico.  Pero  el  caso  más  extraor- 
dinario, de  lo  más  fenomenal  que  yo  he  leído,  á  propósito  de  dia^r. 
nósticos  finos  obtenidos  por  un  solo  y  único  signo,  lo  refiere  el 
eminente  profesor  que  critico.  Dice  asi: 

«En  otros  casos  es  suficiente  el  descubrimiento  de  la  leucóplasia 
comisural  para  hacer  un  diagnóstico  tan  exacto  como  espinoso.  Tal 
ocurrió  con  un  pintor  que  fué  conducido  á  mi  clínica  del  Hospital 
Laénnec,  en  resolución  completa,  en  estado  comatoso,  y  que  murió 
á  las  cuarenta  y  ocho  horas  sin  recobrar  el  conocimiento.  En  este 
hombre,  las  mandíbulas  contraidas...  (¿Pues  dónde  está  la  resolu- 
ción completa?)  no  permitían  ver  la  lengua  ni  las  fauces;  pero  al 
examinar  la  mucosa  de  los  carrillos  se  descubrió  uq  triángulo  comi- 
sural simétrico...  (¡Buena  la  hicimos!),  de  color  intermedio  entre  el 
nácar  y  la  cascara  de  cebolla...  (Que  debe  ser  un  color  precioso  y 
dtñcil  de  precisar),  Esto,  á  falta  de  otros  datos...  (De  seguro  no 
hacían  falta  más),  me  bastó  para  hacer  el  diagnóstico  por  exclusión. 
Eliminé  el  coma  uréinico,  el  mal  comicial,  la  congestión  alcohólica, 
y  diagnostiqué  sífilis  encefálica.»  (Bien  hecho;  porque  eliminada  la 
uremia,  la  epilepsia  y  el  alcoholismo,  no  quedan  más  que  la  conges- 
tión y  hemorragia  cerebral:  la  colemia,  la  atrofia  del  hígado,  la  dia- 
betes, la  embolia  cerebral,  el  absceso  cerebral,  la  anemia  cerebral 
aguda,  la  leptomenitígitis  purulenta  aguda,  la  trombosis  cerebral, 
el  ataque  apopléctico  histérico,  l^a  demencia  paralítica,  un  colapso 
miocárdico,  las  intoxicaciones  por  el  opio,  la  morfina,  etc.,  etc.,  que 
pueden  acompañarse  ó  terminar  por  estados  comatosos.)  Pero,  claro 
está;  en  cuanto  el  Dr.  Landouzy  yió  el  triángulo  ése  entre  el  nácar 
y  la  cascara  de  cebolla  (¿para  qué  más?).  cLa  autopsia,  negativa  en 
todos  los  demás  puntos,  nos  hizo  descubrir  una  congestión  cerebral 
y  un  sifiloma  fronto-par letal.»  (Aquí  lo  que  estorba  es  la  congestión 
cerebral,  porque  lo  bueno  hubiera  sido  que  la  necropsia  sólo  de- 
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mostrase  el  sifiloma.  De  todos  modos,  conste  que  diagnosticar  un 
sifiloma  en  un  enfermo  sumido  en  el  coma,  por  una  plaoa  leuooplá- 
sica  bucal,  es  de  lo  más  atrevido  que  yo  he  visto.  En  el  estado  que 
se  presentó  ó  presentaron  al  enfermo  de  referencia,  cualquiera  hu- 
biera diagnosticado  congestión  cerebral,  ó  algo  asi;  pero  descubñr 
la  sífilis  es  una  exquisiteiz  clínica  verdaderamente  admirable.) 

Dice  después  el  Dr.  Landouzy  qae  «si  ha  insistido  en  la  historia 
de  las  enfermas  que  presentaban  con  variados  aspectos  leucoplasia 
en  la  cara  interna  de  los  carrillos,  ha  sido  para  indicar  que  ha  en- 
contrado en  ellas  leucoplasia  sin  la  colaboración  del  tabaco,  j^ero  no 
placas  leucoplásicas  sin  sifllii  anterior,  y  que,  en  fin,  'la  causa 
principal  de  las  leu^oplasias  es  la  sífilis». 

Paes  bien;  yo  estoy  por  hacer  un  viaje  á  París  (y  lo  haré,  Dios 
mediante),  y  presentarme  al  Dr.  Landouzy,  para  enseñarle  una  her- 
mosa placa  leucoplásica  que  tengo  en  la  mucosa  del  carrillo — lado 
izquierdo — hace  catorce  afios,  siquiera  para  que  el  distinguido 
maestro  vea  un  caso  de  leucoplasia  sin  sífilis  anterior. 

Porque;  créame  el  Dr.  Landouzy:  éste,  su  más  humilde  servidor 
y  admirador,  no  ignora  que  no  ha  tenido  sífilis,  ni  la  tiene;  lo  que 
sí  poseo,  para  mi  satisfacción  y  quizá  efectos  consiguientes yQ%  una 
leucoplasia  que  no  es  debida  al  tabaco',  ni  á  la  sífilis,  ni  sé  k  qué 
puede  obedecer,  pero  que  me  han  visto  y  tratado  varios  compañe- 
ros, sin  conseguir  más  que  provocar  el  aumento  de  tamaño  y  espe- 
sor de  dicha  lesión  cuando  se  me  ha  sometido  al  tratamiento  cáus- 
tico en  cualquier  forma. 

Y  me  cito  en  primer  término,  porque  aquí  estoy  vivo  y  coleando, 
y  á  la  disposición  del  Sr.  Landouzy,  pero  en  el  mundo  hay  más. 
Vamos  á  ver,  ¿cómo  se  puede  demostrar  que  las  leucoplasias  son  de 
naturaleza  sifilítica?  Usted  lo  dice:  «En  unos  casos  lo  demuestran 
los  Resultados  terapéuticos;  en  otros,  lo  denuncian  la  enfermedad 
del  marido;  en  otros,  lo  prueban  la  concomitancia  de  afecciones 
sifilíticas  de  naturaleza  innegable.» 

No  puedo  presentar  ningún  caso  fundado  en  la  enfermedad  del 
marido,  sencillamente  porque  no  he  visto  placas  (y  no  dudo  que  las 
haya,  sólo  que  yo  no  he  tenido  ocasión  de  observarlas)  en  señoras, 
pero  sí  voy  á  ofrecer  á  usted  pruebas  en  contrario  de  su  primera  y 
tercera  aseveración. 

El  padre  de  un  distinguido  médico  titular  de  un  pueblo  de  la 
provincia  de  Madrid,  señor  de  sesenta  y  siete  años,  padece,  desde  la 
edad  de  veinte,  una  típica  leucoplasia  lingual  de  lo  más  caracterís- 
tico. Por  dos  veces  se  ha  pensado  en  la  naturaleza  sifilítica  de  tal 
lesión,  y  por  tanto,  se  le  sometió  al  tratamiento  mercurial.  Pues  en 
las  dos  ocasiones  hubo  que  suprimir  inmediatamente  el  tratamiento 


284  Sección  cientijica  original 

especifico,  porque  se  prodiyo  una  glositis  enorme,  acompaflada  de 
infartos  ganglionares  y  aoentaadas  molesJ;ias  qoe  no  sentía  ante». 
És  decir,  qae  el  mercnrio  no  sólo  no  mejoró  la  leucoplasia,  sino  qaa 
la  empeoró  notablemente.  Por  tanto,  los  resnUadon  terapéuticos  de- 
mostraron-que  la  lesión  no  es  sifilítica. 

Segundo  caso;  uu  compaftero  mío  de  Facultad,  sifilítico,  ofrecía 
una  placa  de  leucoplasia  en  cada  lado  del  carrillo;  muy  poco  fuma- 
dor, pero  aficionado  ála  bebida,  y  á  Venus  principalmente.  Este 
joven  estaba  sometido  al  tratamiento  específico,  que  lleyaba  con 
mucho  oaida'do.  El  mercurio  mejoró  rápidamente  todos  los  síntomas 
seeundarios  que  padecía  el  enfermo,  menos  las  ieucopla8Íaa,.que  no 
se  enteraron,  poco  ni  mucho,  d&  semejante  terapéutica  activa. 

Tercer  caso:  un  cliente  mío,  casado,  treinta  y  dos  afios,  padeció 
sífilis  eñ.  su  juventud,  y  actualmente,  de  vez<  en  cuando,  tiene  que 
recurrir  al  jarabe  Gibert  para  combatir  alguna  que  otra  manifesta- 
ción de  la  piel  ó  mucosas.  Este  enfermo  me  consultó  en  una  ocasión 
acerca  de  una  placa  del  carrillo,  que  no  desapai'ecia,  como  las  de- 
más, y  que  asentaba  inmediatamente  enfrente  del  primer  molar  iz- 
quierdo. Este  molar  ofrecía  una  arista  cortante  que  mantenía  una 
excitación  permanente  en  la  mucosa.  Dicha  placa  no  era  tal  placa 
mucosa  sifilítica,  como  creía  el  enfermo,  sino  una  verdadera,  leuco-. 
plasia.  Ordené  que  se  extrigera  el  molar  citado,  y  se  acabó  la  ieuco- 
plaúa. 

De  suerte  que  estos  dos  casos  demuestran  que  no  solamente  el 
tratamiento  mercurial  no  ejerce  la  más  pequefia  aeció»  sobre  Laa 
verdaderas  leucoplasias,  sino  que  la  concomitancia  de  afecciones  si- 
filíticas de  naturaleza  Innegable  no  autorizan  á  pensav  que  aquéllas 
obedezcan  á  la  misma  causa,  ni  mucho  menos.  Tengo  la  seguridad 
de  haber  visto  más  enfermos^  leueoplásicos,  en  los  que  la  sífilis  para 
nada  intervino;  pero  los  anteriores,  que  recuerdo  perfectamente 
por  unirme  con  ell09  lazos  de  estrecha  amistad,  son  bastante  demos- 
trativos, y  sobre  todo,  aquí  me  tiene  usted  á  mí,  Sr.  Landouzy ,  que 
soy  leucoplásico,  y  además  fumador  empedernido,  pero  bo  sifilítico, 
en  buena  hora  lo  diga. 

En  resumen:  que  no  me  parece  mal  en  que  cdetrás  de  la  leuco- 
plasia se  buaque  siempre  la  sífilis»;  pero  creo  que  muchaa  veces  no 
aparecerá  ésta  ni  detrás  ni  delante  de  aquélla:  y  que  si  el  Sr.  Lan- 
donay  sigue  cexamínando  la  mucosa  bucal  de  un  enfermo»,  ha  de 
encontrar  casos,»  yo  se  lo  aseguro,  de  «leucoplasias  sin  sífilis  ante- 
rior», poi*que  la  causa  de  la  leucoplasia  no  es  siempre  la  sífilis  (i). 


(1)   Lai  iin««s  •ntrecomilUdM  qae  me  han  servido  de  base  para  hacer  la  crítica  de 
la  oottouiCMlón  del  Sr.  Lanidottxy,  las  he  tomado  de  la  ÚvMsetf  d€t  M9ptUwt  y  de  !a 
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^       HlÍ>OCO¿TX>IttA.     EN    XiA.    "VJSJEZ 

Por  £iL  Dr.  Abdón  Sánchoz-^icrrbro 

Direetor  del  Sanatorio  del  PlUr;  de  U  Benefleeoeia  montólpiAl, 
por  opoBfcIdn. 

La  edad  senil  es  la  resultante  de  la  existencia.  Como  somos  .me- 
ros adminí8tradoi:es  de  nuestra  vida,  usufrucCarios  de  ella,  nunca 
mus  dueños,  nos  preparamos  los  caracteres  de  la  senectud  según 
nuestros  autos.  A  Jd ventad  disipada,  vejez  anfzrHStiosa.  A  juventud 
honrada,  vejez  tranquila.  E3sta  verdad,  que  aprueba  la  lógica,  Ja  con- 
firma la  experiencia.  Y  luego,  el  viejo  que  ve  tan  cercana  la  muerte, 
en  presencia  del  pavoroso  .problema  de  la  eternidad  y  de  la  exis» 
tencta,  que  sólo  los  espíritus  superiores  son  capaces  de  mirar  frente 
á  frente,  porque  á  los  ignorantes  les  deslumbra  como  el  sol  á  nues- 
tros débiles  ojos,  tiene  en  sí  mismo  un  tormento,  que  es  la  memoria. 
Es  un  ser  vuelto  hacía  el  pasado,  y  ¡cuántas  veces  quisiera  volver 
sobre  sus  pasos  y  borrar  de  su  historia  actos  á  que  le  llevó  la  igno^ 
rancia  que  esclaviza  ó  la  pasión  que  ciega!  Pero  el  pasado,  que  los 
hombres  olvidan,  es  en  verdad  indestructible. 

D.*  L.  A.,  anciana  de  sesenta  y  seis  años,  ha  sido  muy  desgra- 
ciada. No  ciertamente  por  su  culpa;  es  dama  de  grandes  virtudes  y 
de  conducta  ejemplar.  Ha  tropezado  en  su  vida  con  personas  malva- 
das, de  esas  que  tienen  habilidad  suficiente  para  evadir  el  Código, 
pero  que  violan  con  calculada  frialdad  los  mandatos  de  la  voz  inte- 
rior: la  conciencia.  Pensad  en  lo  que  podrá  dar  de  sí  la  inteligencia 
aplicada  á  producir  el  mal.  Y  se  comprende  que  ha  de  .haber  sufri- 
do mucho.  Porque  el  hombre  tiene  siempre  resistencia  bastante  para 
convertir  el  dolor  en  trabajo,  y  éste  consuela.  Véase  un  sujeto  que 
ha  experimentado  una  emoción  profunda  (muerte  de  un  ser  querido, 
por  ejemplo);  pues  bien,  él  buscará  su  alivio  empuñando  el  pincel, 
el  cincel  ó  la>pluma  para  olvidar  la  realidad,  y  lo  conseguirá  bieü 
pronto.  Trabajar  es  orar,  dijo  Víctor  Hugo.  No  sólo  se  ora  en  el  al- 
tar, sino  en  el  taller,  en  la  fábrica,  en  el  surco,  sobre  la  cuartilla, 
ante  el  lienzo  y  en  la  mina.  Mas  á  las  pobres  mujeres  les  quedan  las 
lágrimas. 

Análisis  de  esta  conciencia. — Procederé  á  él,  contando  con  la 
benevolencia  del  lector.  Paréceme,  por  lo  menos  tan  importante  el 
estudio  de  las  inteligencias  como  el  de  los  microbios,. con  permiso 
sea  dicho  de  los  sefiores  bacteriólogos,  y  dispuesto  á  recibir  humil'- 
de  su  anatema  sit.  El  caso  es  que  yo  lamentaré  siempre  el  tiempo 
que  he  perdjdo  en  mi  jnventud  ocupado  en  estudios  de  pura  BotáQit 
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6á,  mientras  yacían  cabiértos  de  polvo  en  un  rincón  de  mi  bibliote- 
ca, relegados  al  olvido  por  mi  ignorancia,  los  libros  de  Psicología, 
los  cuales,  basados  en  el  aforismo  de  la  sabiduría  antigua  sobre 
el  pórtico  de  Delfos:  Noicé  té  ipsum,  son  el  camino  cierto  de  la  ver- 
dadera ciencia.  Primer  carácter  de  esta  alma:  temor  grande  ala 
tétacián  inter-psiquica.  El  que  ba  llevado  una  vida  de  dolor,  teme 
'4e  ordinario  el  advenimiento  de  un  mal  mayor  que  los  anteriores. 
Es  pesimista,  porque  las  ilusiones  que  acaso  tuvo  al  comenzar  la 
vida,  se  desvanecieron  poco  Á  poco  al  frío  soplo  de  la  experiencia. 
Porque  ha  conocido  prácticamente  la  ingratitud,  y  repetirá  con  Ovi- 
dio: Mientras  eeae  feliz,  cantarás  con  innumerables  amigos'. 

Propensión  exagerada  al  llanto. — Guando  las  exigencias  socia- 
les obligaban  á  esta  seftora  á  recibir  á  los  visitantes,  se  conmovía 
hasta  el  punto  de  llorar  durante  la  vísit^  y  aun  algunas  horas  des- 
pués. Veces  había  en  que,  sin  mediar  este  motivo,  lloraba  igualmen- 
te, y  decía  entonces  que  era  porque  los  recuerdos  acumulados  la 
atormentaban.  El  llanto  es  la  fuerza  de  los  débiles.  Los  que  sabemos 
qu&en  el  fioundo  moral  no  hay  pequeñas  causas,  no  podemos  extra* 
fiar  que  las  lágrimas  de  la  madre  de  Coriolano — por  ejemplo — bas- 
tasen para  salvar  á  Boma,  porque  estamos  convencidos  de  la  natu- 
raleza redentora  del  dolor  y  de  que  éste  es  el  acicate  del  progreso. 
Cuando  la  emotividad  disminuye  y  la  voluntad  aumenta,  se  llora 
rara  vez.  Toma  entonces  la  emoción  otros  equivalentes  orgánicos, 
que  redundan  eq  beneflcio  de  los  oti*os.  Son  más  útiles. 

Egoismo. — Cqlocada  esta  enferma  en  mi  Sanatorio  del  Pilar, 
pude  conocer  sus  hábitos.  Dyo  un  grande  escritor  del  pasado  siglo: 
Los  hombres  se  c^onocen  por  los  pequeños  detalles.  Y  es  tan  cierto, 
que  nadie  que  v|va  reflexionando  podrá  contradecirlo.  No  podía 
D/  L.  A.  soportar  el  más  leve  ruido,  ni  la  más  insignificante  moles- 
tia. En  cuanto  otf*a  paciente  se  movía,  la  miraba  con  ira  y  me  pedía 
á  la  hora  de  la  vjsita  que  se  la  encerrase.  Hubiera  querido  estar  sola 
en  la  clinica,  paf*a  ser  asi  el  objeto  único  de  atención.  Tenía  en  su 
habitación  una  campanilla,  á  fin  de  avisar  á  la  enfermera.  Sus  lla- 
madas eran  muy  frecuentes,  en  particular  de  noche;  algunas  eran 
con  motivo,  pero  la  mayor  parte  sin  él.  Si  meditamos,  veremos  que 
estos  seres  se  hacen  egoístas  en  contacto  con  el  egoísmo  infinito  del 
mundo.  ¿Quién  que  se  haya  visto  pobre,  dudando  ó  desconsolado,  ha 
dejado  de  sentir  como  un  rayo  que  abrasa  la  conciencia  la  imagen 
de  los  hombres  vueltos  de  espaldas  y  sin  hacer  nada  por  él? 

Paroxismos  agitados  de  D.^  L.  A. — No  eran  éstos  los  caracteres 
únicos  del  estado  psíquico  de  mi  historiada.  Cuando  se  creía  des- 
atendida, cuando  sus  parientes  ó  amigos  tardaban  demasiado,  en  su 
opinión,  en  Ir  á  verla,  entonces  se  ponía  furiosa.  Se  deshacía  con  vio- 
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lencía  el  peinado  y  hasta  trataba  de  arrancarse  los  canosos  cabellos. 
Equivalentes  motores,  poco  duraderos  por  fortuna,  y  que  cedían 
pronto  á  la  sugestión  vigil  manejada  con  discreción.  Nada  agota  más 
las  faerzas  que  la  ira.  SI  el  colérico  lo  cpmprendiese,  acabaría  por 
dominar  una  pasión  qne  puede  serle  funesta.  A  la  ira  se  atribuye  la 
muerte  de  aquel  gran  patólogo  inglés  que  se  llamó  Jbon  Hnnter. 
Bste  efecto  nos  lo  explicamos  hoy  por  la  acción  demostrada  de  las 
emociones  sobre  la  nutrición  (cambio  atómicoj.  La  vejez  no  debe  ser 
tu  ira,  sino  la  paciencia;  no  se  concibe  la  pasión  después  de  la  depu- 
ración del  alma  por  el  dolor  y  el  trabajo  de  la  existencia,  cuando  en 
breve  ha  de  rasgarse  para  ella  el  velo  que  oculta  aquí  á  la  verdad. 

Resumen  de  su  estado  orgánico.-^E\  hecho  más  notable  que  debo 
sefialar  en  este  sitio  es  la  existencia  de  una  voluminosa  hernia  um- 
bilical, la  cual,  por  las  condiciones  de  edad  y  debilidad  orgánica, 
no  era  adecuada  para  el  tratamiento  quirúrgico.  Se  la  había  reco- 
mendado un  simple  vendaje  contentivo.  Por  otra  parte,  los  trastor- 
nos ventrales  se  limitaban  á  alguna  tendencia  á  la  astricción,  ven- 
cida con  facilidad  por  las  pildoras  de  podofilino.  Como  se  Ve,  la  si- 
tuación, mirada  por  el  aspecto  objetivo,  no  ofrecía  peligro  inmedia- 
to. Pero  la  obsesión,  la  idea  fija  de  esta  señora,  la  constituía  el  esta- 
do local.  En  cuanto  los  purgantes  obraban  con  alguna  lentitud, 
temía  que  llegase  la  obstrucción  intestinal.  T  caía  en  un  eretismo 
que  la  impedía  el  suefio,  imposibilitándola' para  pensar  en  ningún 
otro  punto.  Revelábase  también  su  excitación  en  estos  momentos 
por  frecuentes  y  agudas  odontalgias. 

Diagnóstico, —¿Ea  este  un  caso  de  locura  senil?  No;  la  locura  se- 
nil pertenece  al  gran  proceso  de  degeneración  de  los  autores  (vejez 
prematura  de  mi  padre.  Véase  Curso  de  Medicina  interna^  t.  I.),  y 
presenta  los  siguientes  caracteres:  Escasa  memoria  de  ios  sucesos 
próximos,  y  en  cambio,  gran  fidelidad  de  recuerdo  de  los  primeros 
tiempos  de  la  vida.  Tránsito  brusco  é  inmotivado  del  llanto  á  la  risa 
y  de  la  risa  al  llanto.  Conversación  incoherente  é  insustancial,  acu- 
sando la  dificultad  creciente  en  la  asociación  de  las  ideas.  Apego 
excesivo  á  objetos  de  escaso  valor,  que  miran  como  si  lo  tuvieran 
inestimable.  Adquisividad  exagerada.  Temor  constante  á  ser  roba- 
dos, por  lo  cual  cierran  con  cuidado  especial  puertas  y  ventanas. 
Esta  es  la  causa  de  que  rehuyan  las  relaciones  sociales,  de  que  se 
aficionen  á  la  soledad  y  de  que  se  nieguen  en  absoluto  á  vivir  en 
compañía  de  sus  hijos. 

Como  se  ve,  el  cuadro  es  muy  distinto  al  que  »e  presenta  en  mi 
historiada.  ¿Será,  por  ventoi-a,  histérica?  No  hay  ningún  motivo  se- 
rio para  pensarlo.  El  histerismo,  muy  bien  conocido  desde  los  traba- 
jos de  Cbaroot,  del  malogrado  Gilíes  de  la  Tourette,  y  sobre  todo, 
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de  la  «^oQeia  psicológica  represéntamela  por  Janet  y  por  el  profesor 
Grasset,  es  una  de  las  enfermedades  más  fácilmente  diagnostica- 
bles.  Debemos  adqairir  la  maestría  sufloiente  para  ver  el  bisfcerísino 
cvMndo  exista,  y  evitar  v^rlo  donde  no  lo  hay.  Se  hacen  unos  dia^^ 
nósticos  de  hisierismó  por  precipitación  en  el  examen  é  insañciencia 
de  análisis  clínico  de  los  síntomas,  qae  son  enérmes  errores.  Darati- 
te  macho  tiempo  se  ha  llevado  al  capitalo  de  histerismo,  como  al  de 
neurastenixik^  todo  aquello  que  estorbaba  y  qae  no  se  sabía  dónde 
olasjfícar.  Procedimiento  ratínario,  empírico  é  indigno  de  la  ciencia. 
Afortunadamente,  nn  estudió  máa  escrapnloso  de  las  historias  clíni 
cas  nos  permite  hoy  comprender  mejor  el  síndrome  de  ambas  afee-, 
clones,  y  el  regreso  á  la  confaslón  no  será  ya  posible. 

En  resumen:  señora  anciana,  de  existencia  aeibarada  por  el  do- 
lor; temerosa  del  contacto  del  mundo  ^  porque  de  él  sólo  ha  recibido 
penas;  egoísta,  por  la  conciencia  íntima  que  tenía  de  su  propio  des- 
valimiento; irritable,  como  expresión  reacciona!  de  su  interior  in- 
quietud; con  el  pensamiento  fijo  en  el  estado  del  organismo,  porque 
sentía  desvanecerse  el  tiempo  pasado,  y  próxima,  muy  próxima,  ia 
insondable  eternidad;  natural  es  que  este  organismo  decrépito  lie- 
.  vase  la  perturbación  á  su  mente  bajo  la  forma  de  hiiíocondria;  por- 
que la  hipocondría  e^  afección  psíquica  muy  común,  que  aumenta, 
que  agiganta  las  percepciones,  que  las  intensifica  hasta  el  punto  de 
atormentar  al  ser  que  hade  apeix>ibirlas;- en  la  que  á  los  dolores 
físicos,  se  agregan  los  morales,  constituyendo  uno  de  los  males  ma- 
yores que  encierra  la  caja  de  Pandora  que  se  llama  Patología. 
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*   Anestesia. 

j^Bflliaeno  eabrir  la  aiMwarlll»  de  nna  serTillet»  •«  la  el«r«fi»rmi« 
m^eíóní "(l^a  Semaitu  ir4d<eaZé,~Notes  chirorgicales.  Jaln  1906.) 

Este  método,  que  no  es  nuevo,  sé  debe  ai  Dr.  Péraire  (de  París) 
'para  el  cloroformo  (1901).  y  ál  Mi  el  Dr.  Frankenstein  pan'a  el  éter. 
El  Dr.  C.  Hofinann,  cirujano  jefe  del  nuevo  hospital  de  Kalk,  le 
recomienda  nuevamente,  describiendo  la  manera  de  practicarle. 

La  mascarilla  debe  ser  de  ocho  láminas  de  gasa  hidróñla,  y  te- 
.ner  .preparando  un^  servUlejta  plegada.  ColoeadQ  el,  enfermo  en  deqú- 
bito  supino,  se  le  hace  contar  lentamente  desde  el  número  200,  y  se 
le  aproxima  la  máscara,  aun  seca.  Cuando  la  respiración  se  hace 
regular  y  profunda,  se  vierten  sobre  la  máscara  muy  lentamente 
5  á  6  gotas  de  cloroformo  (según  que  se  trate  dé  un  niño,  una  mu- 
jer ó  un  hombre  vigoroso);  después,  una  á  una,  y.'muy  rápidamen- 
'  te,  se  hacen  caer  aún  de  3^  á  20  gotas;  se  recubre  entonces  la  más- 
cara con  la  servilleta,  elevándola  en  la  línea,  media.  Elayüdante 
que  sujeta  la  cabeza  tiene  cuidado  de  la  servilleta  obtúradorá;  cada 
'cuarto  de  minuto,  próximamente,  se  levanta  la  servilleta  por  un 
'lado,  y  se  vierten  de  nuevo  de  3  á  20  gotas,  volviéndola  á  dejar 
•colocada. 

La  anestesia  es  completa  al  cabo  de  dos  á  tres  minutos,  tan  pron- 
to como  el  anestesista  adquiera  alguna  práctica  en  el  procedimien- 
to. El  entretenimiento  se  consigue  echando  algunas  gotas  de  vez  en 

cuítn^o  y.á  ¡nterva)os.i'egj5ilav.esi,  .  ,       : 

Según  el  Dr.  Hofmann,  en  cien  anestesias  practicadas  por  este 
método,  ha  podido  comprobar  la  rapidez,  seguridad  y  poco  gasto 
de  cloroformo.  -     - .  . 


Iiit«xle»eiéii  acida  eonséeiitlTa  á  la  an^^te^ala  Ror  el  elornro  de  etilo* 

(Lancél:  'SaineUne  Médieale,  10  Juln  1909.) 

M.  Cunningham  ha  tenido  ocasión  de  observar,  á  consecuencia 
de  una  anestesia  por  elwoloruro  de  etilo,  el  meoaHismo  de  la.  acido* 
8i8^  provocada  por  los  anestósieos* 

Tomo  XX.-i  18 
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Una  nifia  de  seíB  aflos,  con  buena  salad  general,  fné  operada  de 
vegetaciones  adenoideas.  La  anestesia  obtenida 'por  el  clorare  de 
etilo  dura  próximamente  nn  minuto.  £il  despertar  se  verifica  en 
buenas  condiciones,  pero  por  la  tarde  tiene  dos  yórottos.  Al  dfa  si- 
guíente  se  queja  de  dolor  de  cabeza,  náuseas  y  vómitos,  apenas 
ingiera  alimentos.  Al  segundo  dia  oontintta  «n  el  mismo  estado,  pero 
al  tercero  se  agrava  notablemente;  hay  torpeza  marcada,  el  pulso 
es  frecuente  é  irregular;  á  intervalos  da  gemidos  entrecortados.  El 
exauren  de  la  orina  acusa  cantidades  muy  apreciables  de  ácido 
diacético. 

Para  luoíhar  contra  esta  intoxicaoi&n  «e  le  administra  el  bicar» 
bonato  áe  sosa  por  la  vía  bucal  y  rectal,  notando  marcada  mejoría, 
que  se  sostiene  en  aumento  hasta  la  completa  curación. 

El  Dr.  Cunningham  manifiesta  que  estos  mismos  accidentes  pue- 
den presentare  con  el  cloroformo. 


lift  ^ler0««xÍBa  e«m«  preveatlTa  4e  !••  Tt$telt«a  po«t*«loroférade#s. 

{Tribuna  Médica.  Majo  190&) 

Paterson,(de  Glasgow)  sefiala  los  constantes  efectos  por  él  obte- 
nidos con  la  picrotoxina. 

Para  lograr  este  fin  terapéutico,  se  sirve  de  una  disolución  tita- 
lada  (2  decigranos  por  100  gramos  de  agua),  de  la  cual  inyecta  20 
gotas  (1  centímetro  cúbico);  siendo  la  dosis  inyectable  para  un  ni- 
fio,  de  5  gotas.  Es  necesario  dar  la  inyección  apenas  terminada  la 
anestesia.  Si  los  vómitos  se  hubieran  presentado,  cesan  rápidamen- 
te á  seguida  de  la  inyección.  En  el  caso  extraordinario  de  que  per* 
sistieran  después  de  practicada,  puede  darse  otra  segunda  á  los  diez 
minutos  de  la  primera,  pero  sólo  á  la  dosis  de  10  gotas. 


Efectos  del  eleroformo  «obre  la  sanare  t  el  bf^ade  de  loe  nlfles 

(Bevi9ta  dé  Medicina  y  Cirugía  Práetieai,  Jnnlo  1908.). 

En  los  nifios  con  estado  linfático  ó  tímico,  la  anestesia  quinirgi- 
ca  por  el  cloroformo  puede  ejercer  una  acción  nociva  más  ó  menos 
tardía,  capaz  hasta  de  producir  la  muerte.  Cinco  casos  desgracia- 
dos de  la  clínica  del  Dr.  A.  Nota,  en  el  Hospital  de  Nifios  de  Turfn, 
indujeron  al  Dr.  Brun  á  estudiar  la  acción  del  cloroformo  sobre  la 
sangre  y  el  hígado  en  los  nifios. 

Resulta  de  sus  investigaciones;  que  los  elementos  sanguíneos 
reaccionan  á  la  anestesia  clorofórmica  en  sentido  inverso  á  la  edad 
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del  niflo  y  en  razón  directa  á  la  doraoión  de  la  anestesia  quirúrgi- 
ca. Los  glóbulos  rojos  presentan  alteraciones  degenerativas,  y  sa  nú- 
mero está  disminuido.  Los  lencooitos,  por  el  contrario,  aumentan, 
observándose  prolinncleosis  neutrófila  atípica;  después  sobreviene 
un  periodo  corto  de  mononucleosis»  Estas  alteraciones  duran  de  cua- 
tro á  nueve  días. 

£1  hígado  se  halla  jiempre  interesado,  áíozgar  por  la  glueosuría 
adrenalitica  y  por  la  levx>suria  alimenticia  constMstes  después  de  la 
narcosis  clorofórmica,  y  cuya  intensidad  se  baila  en  razón  inversa 
de  la  edad  del  enfermo  y  de  la  cantidad  de  anestesia  empleada. 
Persisten  de  dos  á  siete  dias. 

Todas  estas  alteraciones  son  ligeras  y  transitorias,  siempre  que 
no  haya  insuficiencia  funcional  latente  ni  causa  de  debilidad  como 
las  que  existen  en  los  estados  de  linfatisrao  y  de  hipertrofia  del 
timo.  Por  consiguiente,  en  los  nifios  sin  estos  estigmas,  lá  narcosis 
clorofórmica,  bien  manejada,  no  es  peligrosa. 


▲  9vpétAtm  de  la  mqmleetoTalBlMMlév.  (U  Monda  Medical,  Janio  1908.) 

'Entre  cincuenta  y  una  intervenciones,  la  anestesia  ha  fallado  sie- 
te veces,  y  para  poder  terminar  la  operación  ha  sido  menester  recu- 
rrir al  cloroformo.  Nunca  se  han  observado  accidentes  mortales;  sin 
embargo,  una  vez  en  una  mujer  operada  de  un  enorme  quiste  del 
ovario,  se  presentaron  accidentes  sincópales  inquietantes,  que  por 
fortuna  no  duraron  mucho.  En  los  casos  en  los  que  el  Dr.  Murray 
empleó  la  solución  de  coca-estovaina,  estos  accidentes  sincópales 
han  sido  más  ñ-ecuentes  y  se  han  acompafiado  de  pequenez  de  pulso 
y  vómitos.  Varias  veces  se  ha.  observado  una  retención  de  orina 
más  ó  menos  prolongada;  una  vez  hubo  incontinencia  de  orina  y  ma- 
terias fecales.  Estas  dos  últimas  complicaciones  deben  preocupar  al 
cirujano,  pues  no  hay  qae  olvidar  que  una  retención  de  orina  que 
necesita  la  introducción  en  la  vejiga  de  una  sonda  varias  veces  al 
día,  y  esto  durante  un  mes,  no  deja  de  ofrecer  algunos  peligros  bajo 
el  punto  de  vista  de  la  infección  de  las  vías  urinarias.  T  aun  cuando 
la  incontinencia  de  materias  fecales  y  de  orina  cura  definitivamen- 
te al  cabo  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  no  por  ello  deja  de»cons- 
tituir  una  enfermedad  may  pesada  para  los  mismos  enfermos,  aun 
cuando  no  sea  más  que  pasajera.  Estos  dos  c^sos  graves  de  reten- 
ción de  orina  y  de  incontinencia  no  han  sido  observados  sino  en  las 
últimas  anestesias  raquidianas.  Asi  es  que,  á  partir  de  estos  casos, 
Murray  ha  renunciado  á  la  raquiestovainización. 

Dr.  Fbrmín  MariInbz  Suírbz 
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Huesos  y  arüculaciones  y  Cirugía  ortopédica. 

ZúiUchrift  für  Orthop&di$ché  Chirurgie. 
Iim  escuela  y  la  eseollosls,  por  A.  Sehaav. 

E)  autor  examina  la  irapoitancia  que  pueda  tener  la  escuela 
como  productora  de  la  escoliosis.  Según  la  antigua  teorfa  sobre  ía 
etiología  de  la  escoliosis,  correspondía  á  la  escuela  gran  parte  de 
responsabilidad  como  productora  de  la  deformidad,  en  vista  de  lo 
cual  se  intentó  combatirla,  poniendo  gran  esmero  en  la  forma  de  los 
asientos  de  los  escolares,  etc.,  etc.,  á  pesar  de  lo  cual  no  disminuyó  ei 
número  de  escoüósicos. 

La  razón  dé  esto  estriba  en  que,  según  demuestran  las  recientes 
teorías  sobre  la  etiología  de  la  escoliosis,  las  causas  de  ésta  son  ma- 
chó más  complejas  y  numerosas  de  lo  que  se  creía.  Las  escoliosis 
por  las  cuales  se  puede  culpar,  con  derecho,  á  la  escuela,  son  gene- 
ralmente formas  ligeras,  fácilmente  accesibles  á  la  terapéutica.  Las 
formas  más  graves,  las  que  se  observan  en  mayoi*  número  en  los  es- 
colares de  clases  superiores,  son  debidas  á  una  disminución  de  re- 
sistencias por  constitución  deficiente  ó  por  avecinarse  la  pubertad; 
la  escuela  representa  únicamente  un  coeficiente  ocasional  que  con- 
tribuye á  agravar  la  deformidad.  Se  debe,  pues,  llevar  la  lucha 
contra  la  escoliosis  fuera  de  la  escuela;  conviene  mantener  cnanto 
se  ha  logrado  alcanzar  en  punto  á  higiene  escolar,  sin  olvidar  que 
queda  aún  mucho  por  hacer  fuera  de  ella. 


IJn«  mejora  en  Io«  tendones  artlflelales,  por  Lauge. 

En  varios  casos  en  ios  que  empleó  la  seda  en  cierta  cantidad  para 
construir  tendones  arljficiales,  encontró  con  frecuencia  aumentada 
la  secreción  de  la  herida.  Lo  cual  podía  hacer  peligrar  la  curación; 
'investigaciones  experimentales  demostraron  que  era  debida  al  su- 
blimado, en  el  cual  venía  hervida  la  seda.  El  autor  modificó  la  pre- 
paración haciendo  enjugar  la  seda  después  de  la  ebullición  en  el  su- 
blimado, y  haciéndola  hervir  luego  durante  una  hora  en  parafina. 
*  Este  procedimiento  lo  está  empleando  desdé  hace  aflo  y  medio, 
con  excelentes  resultados. 


,    llétodo  de  redncclón  de  la  Inxaeidn  eongrénita  de  la  eadera  eon 
poslelón  primitiva  en  extensión  completa,  por  HoeftmAun. 

Sirven  de  base  á  este  procedimiento  estudios  anatómicos  sobre 
el  modo  de  QOipportarse  el  ligamento  íleofemoral  en  ios  diversos  mo- 
vimientos de  la  cadera,  considerapdo  también  el  mayor  ó  menor 


Huesos  y  articulaciones  y  Cirugía  ortopédica 


^rado  de  ante  versión  del  cuello  femoral.  Para  obtener  la  reducción,  < 
lleva  primero  el  fémur  en  hiperflexión,  adduooión  y  rotación  inter^ 
na,  hasta  colocar  la  cabeza  frente  al  cotilo;  después  ejecuta  la  rota- 
ción externa,  y  con  moylmientos  de  palanca  lleva  el  fémur  á  la  ab-. 
d  acción  y  flexión  de  90®. 

Obtenida  la  reducción,  mantiene  la  hiperextensión,  pero  dismi- 
nuye lentamente  la  abducción,  pasando  de  la  rotación  externa  á  la 
interna.  Cuando  ]a  articulación  se  encuentra  en  ligera  abducción, 
manteniendo  siempre  la  hiperextensión,  pone  de  nuevo  el  miembro 
en  rotación  externa.  Entonces  lo  mantiene  en  esta  posición  median- 
te un  aparato  ortopédico  que  comprime  el  fémur  contra  el  cotilo, 
permitiendo  graduar  la  abducción.  Sus  resultados  han  sido  satis- 
factorios. 


Üobre  el  trataatlento  de  la  luxación  habitual  de  la  rótula,  por  M.  Handtk. 

Los  procedimientos  cruentos  no  dan  suflclente  garantia  contra  la 
recidiva;  por  eso  son  preferibles  los  medios  mecánicos. 

El  autor  empleó  con  buen  éxito  en  tres  casos  un  aparato  en  forma 
de  herradura,  que  se  aplicaba  al  lado  externo  de  la  rótula,  fijándose 
por  medio  dé  una  cinta  elástica. 


Archivio  di  Oriop&dta, 

Tartieolla  eapaamódlea:  extlrpaelón  del  nerrto  de  Wlllls,  por  el  doctor 

Fiesehi. 

Conclusiones, -^LsL  extirpación  del  nervio  recurrente  de  Willls 
para  la  curación  del  tortícolis  espasmódico  puede  conducir  á  buenos 
y  duraderos  resultados. 

Puede  practicarse  en  pocos  minutos,  sin  exigir  ligadura  alguna 
de  vasos. 

La  incisión  anterior  ó  premastoidea  me  parece  preferible  con 
mucho  á  la  post-mastoidea,  ó  de  Tillaux. 

Esta  operación  no  conduce  á  una  completa  curación,  pero  es  de 
satisfactorios  resultados;  siendo  de  poco  riesgo,  oñ*ece  al  cirujano  el 
medio  de  obtener  un  máximo  fln  con  mínimos  medios. 

La  extirpación  del  XI  nervio  cerebral  es  preferible  á  los  otros, 
los  cuales  tampoco  suelen  proporcionar  un  resultado  completo,  siendo 
más  molestos  y  peligrosos  para  los  pacientes. 

Yo  creo  que  la  operación  obra  por  si  mecánicamente  y  no  por  su« 
gestión,  observando  que  faltan  los  movimientos  que  eran  ordenados 
por  el  nervio  extirpado,  presentándose  tan  sólo  algunos  pequeños 
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movimientos  asormalea,  dependientes  de  los  troneos  que  se  han  de- 
Jado  intactos. 

Esta  operación  no  pretende  suprimir  el  toitícolia  espasmódico; 
pero  lo  redaoe  con  una  intervención  insignificante  á  proporciones 
minimas,  con  grandes  ventajas  jpara  el  enfermó. 


Amn«d9  of  Surgitry, 
At«1«14ii  4e  la  ••plm»  4e  la  tibia*  por  Hogtrt  Prisgle. 

pisten  cnatro  casos  de  esta  lesión,  según  el  autor.  En  el  suyo 
ha  sido  en  el  primero  en  que  se  ha  intervenido.  IJn  hoínbre  de  trein- 
ta y  dos  afios  de  edad  sufre  un  violento  golpe  de  una  galga  de  nn 
carro:  cae  al  suelo,  é  inmediatamente  advierte  como  si  la  rodilla  lia- 
blese  sufrido  una  fuerte  flexión  hacia  dentro.  Su  pierna  está  en  ab- 
ducción sobre  el  muslo,  y  aquélla  y  la  rodilla  muy  inflamadas.  Pa- 
rece que  se  trata  de  un  arrancamiento  de  los  ligamentos  laterales 
interno.  No  existen  movimientos  anormales  laterales  y  ¿nt^ro-pos- 
teriores.  A  los  doce  días  se  le  practica  la  artrotomia,  encontrando 
un  fuerte  derrame  articular  y  el  ligamento  cruzado  anterior  des- 
prendido, con  la  ^pina  de  la  tibia.  Se  suturó  el  fragmento  óseo.  Cu* 
ración  completa. 

El  mecanismo  del  arrancamiento  debió  ser  flexión,  abducción  y 
rotación  interna  de  la  pierna,  combinados. 

Dr.  Pai«acio8  y  Olmedo 


Medicina  del  aparato  digestivo. 

Talor  terapéntleo  del  blearbenato  de  aedlo  en  las  itMitropatfaa. 

(BoUtin  de  la  Academia  de  Medicina  de  Parie.) 

El  profesor  Hayem  dio  lectura  á  un  trabf^o,  en  el  cual,  después 
de  haber  recordado  que  el  empled  de  los  alcalinos,  y  en  particular 
del  bicarbonato  de  sodio,  deben  ser  proscritos  en  los  hipopépticos, 
reconoce  que  estos  medicamentos  pueden,  al  contrario,  utilizarse  en 
los  faiperpépticos,  sea  á  titulo  de  calmantes,  sea  como  modificadores 
del  proceso  de  la  digestión. 

El  mismo  ilustre  profesor  Hayem  declara,  sin  embargo,  haber 
renunciado  al  uso  de  los  alcalinos  como  calmantes,  porque  no  tardan 
en  aumentar  las  crisis  dolorosas  predigestivas  de  los  enfermos, 
quienes  además  se  hacen  verdaderos  alcallnófagos,  y  los  reemplaza 
por  el  subuitrato  de  bismuto  á  altas  dosis,  administrado  por  la  ma- 
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fiana  .en.  ayunas.  £s  la.Terdadera  iv^e^ioación  del  dolor  de  estomaga. 

Por  lo  qne  hace  al  segando  panto,  es  deoir,  al  empleo  4o  los  al-* 
calinoa  como  modifipadores  de  la  digestión,  también  ha  sido  aban* 
d^onado  por  el  profesor  Hay em^  sostltayéndolos  por  una  solaoión  de 
ai^aa  de  Carlsbad  artiftolal,  oayoa  efectos  son  á  la  vez  más  proaup- 
ciados  y  más  darables. 

En  sama:  el  bicarbonato  de  sodio  y  las  agaas  alcalinas  faertes 
no  deben  figarar  más  qoe  en  segondo  orden  en  el  tratamiento  de 
las  gastropatías. 

l^mAm  d«  a4niÍBlatr«v  Imm  mauant^m^  sr  atoA*  de  adatliilatrar  !••  alea» 

Unes,  por  el  Dr.  Plá  y  Annaogol.  (AnaU  dt  Mtdéeina.  BuHUH  dé  J^ Academia  y 
Laboratori  dé  CiéneUé  Médiqusé  dé  Catalamya,) 

I.  Modo  de  admimBtrar  lo$  amargoé.-^Es  clásica  la  administra» 
cito  de  los  amargos  nn  coarto  de  hora  antes  de  comer,  para  excitar 
la  secreción  glandular  antes  de  la  llegada  de  los  alimentos.  T  no 
obstante,  la  moderna  flsiologla  gástrica  nos  ha  enseñado  que  el  tra- 
bajo de  la  mucosa,  si  bien  empieza  desde  que  se  han  impresionado 
las  papilas  gustativas,  no  llega  á  la  verdadera  secreción  péptica 
hasta  la  entrada  de  los  alimentos  en  el  estómago,  acentuándose  á 
las  dos  ó  tres  horas,  momento  del  acmé  digestivo,  que  se  efec* 
túa  masó  menoa  antes,  según  la  cantidad  y  calidad  de  los  alimen-* 
tos.  Por  lo  tanto,  dando  un  excitante  gástrico  antes  de  los  alimen- 
tos,  nos  exponemos  á  perturbar  la  fanción  natural  y  hasta  podemos  ^ 
llegar  al  agotamiento  de  la  mucosa,  que  segregará  su  jugo  cuando 
todavía  no  ha  llegado  la  hora  de  que  sea  útil,  no  produciendo  otro 
resultado  que  la  sensación  falsa  de  hambre  que  determinan  los  ape- 
ritivos comerciales  (vermouth,  ajei\jo),  que  se  acaba  á  la  más  pe- 
quefia  ingestión  de  alimentos,  llegando  asi  á  la  producción  de  gas» 
tritis  si  este  uso  se  prolonga. 

Por  estos  motivos,  Bourget  aconseja  administrar  los  amargos  en 
un  poco  de  agaa  desde  que  se  empieza  á  comer  y  durante  lacomi- 
da.  Asi,  dice,  que  une  al  alimento  una  propiedad  excitaute  más. 

Realmente,  la  idea  de  Bourget  es  de  aquellas  que  se  imponen. 
8í  la  secreción,  según  los  descubrimientos  iniciados  por  Pawlow,  co- 
mienza por  la  acción  del  amargo,  y  después  va  sosteniéndose  por 
la  excitación  que  los  productos  primeros  de  la  digestión  determinan 
en  el  aparato  secretor,  el  principal  objeto  del  clínico  ha  de  ser  lo- 
grar que  el  trabajo  secretor  empiece,  y  que  empiece  en  punto  y  hora 
qae  pueda  actuar  sobre  alimentos,  dando  siempre  lugar  á  los  pro- 
daotos  encargados  de  sostener  la  secreción  mientras  sea  necesaria. 

Y  para  esto,  nada  mejor  que  la  ingestión  al  mismo  tiempo  del 
excitante  normal  (alimeoJto)  y  del  excitante  artificial  (amargo).  T  no 
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hay  qne  insistir  en  la  necesidad  de  administrar  los  amargos  en  so-^ 
lüción,  porqué  es  ya  cde.  todos /bien  sabido  que  su  acción  es  pot^  la 
impresión  que  determinan  en  la  mucosa  bucal,  y  qué  uñ  aniar^cH 
depositado  directamente  sobre  la  mucosa -gásti^ioa,  como  ha  demos-' 
trádó  úHiáiaménte  Rogeri  no  prodúcela  secreción.  Los  amargos  en^ 
pildoras  ó  en  sellos  son  perfectamente  inactivos. 
*  ir.    Modo  de  adminUtrar  Vos  alcalinos, ^hoB  modernos  gastropa- 
tóíogos  han  dado  \a.  demostración  plena  de  que  hsts  molestias  gástricas- 
que  determina  la  hiperclorhidria  son  debidas  á  las  diñcnltades  de- 
evacuación del  píloró  que  la  hiperacidez  produce.  Por  este  motivo, 
él  interés  del  oIíYiíóíd  en  estos  ibasos' debe' dirigirse  principalmente  éf- 
procurar  que  el  vaciamiento  gástrico  se  haga  )o  mejor  posible,  pues 
si  lo  logra,  se  corrigen  las  molestias  del  gastrópata. 
'    Hasta  ahora,  la  tendencia  de  los  clínicos  ^conocedores  de  los  des- 
cubrimientos  sobre  el  quimismo  gástrico,  ha  sido  la  de  dar  fuerte* 
dosis  de  alcalinos,  con  el  fin  de  neutralizar  lo  más  completamente, 
posible  la  gran  cantidad  de  ClH  que  en  la  hora  del  acmé  digestí  vo- 
so encuentra  en  el  estómago  de  un  hiperolorhidrico,  y  así,  todos  han 
visto  recomendar  y  todos  han  dado  dosis  de» 8 y  10  gramos  de  bi- 
carbonato, y  todos  han  llegado  á  15  y  20  en  los  casos' Intensos.  Pero 
los  estudios  de  Pawlow  y  sus  discípulos  empezaron  á  dejar  entrever 
que  aquella  neutralización  que  se  queda  tan^  completa  podia^  sí  se 
lograba,  resultar  perjudicial,  porque  cierto  grado  de  acidez  del  qui- 
mo,  al  atravesar  el  pilero,  era  necesaria  para  producir  el  estimulo 
duodenal  que  regula  la  secreción  pancreática,  billar  é  intestinal* 

Esta  misma  oiúentación  ha  llevado  á  algunos  á  estudiar  la  in- 
fluencia de  los  ácidos  en  el  rítmico  abrir  y  cerrar  del  esñnter  piló* 
rico,  y  Cannon,  después  de  recoger  las  observaciones  de  otros  auto- 
res y  de  una  serie  de  las  suyas  bien  documentadas;  sienta  la  teoría 
de  que  el  píloro  se  abre  cuando  al  lado-suyo,  y  por  la  parte  del  es- 
tómago, hay  una  parte  de  Cl  H  libre.  Así,  la  acidez  del  contenido  es- 
tomacal produce  elrelajamiento  y  la  abertura  del  píloro,  y  la  aci- 
dez del  contenido  duodenal  determina,  hasta  que  los  jugos  intesti> 
nales  la  han  neutralizado,  el  cierre  pilórico. 

Estos  hechos  de  fisiología  se  compaginan  perfectamente  con  el 
hecho  clínico  del  cierre  espasmódico  del  píloro  por  hiperacidez,  pro- 
duciendo sobre  él  la  tendencia  á  cerrarse  por  la  exagerada  acidez 
duodenal  del  quimo  que  pasa  y  la  influencia  irritante  del  quimo  hi- 
perácido  sobre  la  mucosa  prepilórica,  hipersensible  por  congestión, 
por  llaga,  ulceración  ó  por  nervosismo.  Y  por  esto  no  ha  de  extra- 
fiarnos  qne,  al  bajar  la  acidez  del  quimo,  no  al  neutralizarlo,  el  pílo- 
ro funcione  mejor  y  desaparezcan  las  molestias.  Ck>nviene  que  el 
quimo  atraviese  el  píloro  ácido,  para  estimular  las  secreciones  que 
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concurren  á  la  digestión  intesthuil,  pero  no  muy  ácido,  porque  cos- 
tando macho  su  neQtraIi2Rcl6o,  la  vUQlta  d&}  cierre  del  pilero  tarda- 
ría demasiado,  y  la  evacuación  so  retardaría  más  de  lo  conveniente. 
En  un  hombre  sano  y  con  el  estóiú'ago' vácioi  Una  dosis  dé  bicar- 
bonato de  sosa  (0,50  gr.)  produce  al  cabo  de  media  hora  una  peque- 
fia  cantidad  de  ClH  Libre;  esta  secreción  es  más  abundante  y^  es 
prodacidA  más  fácilmente  cuando  más  .conceqtrado  es  el  alcalino.- 
Durante' lá  digestión,  la  neutralización  se  bace  tanto  mejor  cuanto 
más  bien  ñincione.  el  pilero.  Mas  no  se  lle^a  nanea  á  obtener  la  neu- 
tralización del  contenido  gástrico  durante  el  curso  de  una  digestión, 
sea  la  que  se  quiera  la  dosis  del  alcalino,  3Í  ^ste  se  da  dQ  un  solo 
g^olpe.  En  sanos  y  en  enfermos  se  han  dado  faertes  dosis  de  álcali-^ 
uos,  las  necesarias  para  obtener  la  neutralia^ación  total  del  quimo, 
y  siempre,  al  cabo  de  media  hora  ó  de  una  hora,  la  acidez  vuelve  á 
sabir  áJa  mitad  ó  á  su  tipo  primitivo. 

'  Y  diceBourget:  «Si  no  podemos  neutralizar  completamente,  el 
JQgo  gástrico,  podemos  ciertamente  rebajar  su  gran  acidez  duran- 
te todo  el  curso  de  una  digestión,  y  principalmente  en  las  últimas 
etapas  deé^ta.  No  pediremos  una  neutralización,  sino  que  procura- 
remos llegar  al  grado  normal  de  acidez,  Y  esta  corrección  será  bas- 
tante para  facilitar  la  función  del  piloro,  tanto  más  cerrado  cuanto 
más  alto  es  el  grado  de  acidez.» 

Para  poner  en  práctica  con  toda  exactitud  estas  ideas,  seria  pre- 
ciso conocer  los  grados  de  acide?  ea  la3  comidas  de  prueba.  Sin  em-, 
bargo,  con  alguna  práctica  y  algunos  tanteos,  se  llega  en.  cada  en- 
fermo á  saber  la  dgsis  necesaria  y  la  hora  que  es  preciso  darla. 

El  alcalino  preferido  por  Bourget  es  el  bicarbonato  de  sosa  en 
solución  que  no  pase  del  1  por  100,  y  también  le  gusta,  por  su  acción 
sobre  la  digestión  intestinal,  el  fosfato  sódico  y  el  sulfato  sódico. 
La  fórmula  de  que  se  vale  es  la  siguiente: 

Bicarbonato  sódico  químicamente  puro,  de  8  á  10  gramos. 

Fosfato  sódico  seco 4       » 

Sulfato  sódico  seco 2       » 

Uu  paquete. 

Se  disuelve  el  papel  en  un  litro  de  agua,  y  por  porciones  de  50  á 
100  gramos,  tomadas  á  las  horas  de  la  digestión  tardía  (dos  ó  tres 
horas  después  de  comer),  cuando  aparecen  (antes,  si  la  hora  se  ha 
precisado),  y  mientras  duren  las  molestias,  se  hace  la  corrección 
del  grado  de  acidez. 

De  este  modo,  con  dosis  de  alcalinos  muy  pequeñas,  se  corrige 
la  digestión  de  los  enfermos  de  alta  tasa  clorhídrica,  y  la  mejoría 
es  un  hecho  respecto  á  todo  el  funcionalismo. 

Dk.  López  Campkllo 
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H^dkdaa  interna. 

FreeseaetA  de  la  ^mtemwOm  mttml,  por  Kampeln.  fDéut9ek§  MédS9imS9€h§ 

WoeK9mtehrift,  Jolio  » 1908.) 

Dice  Nampeln,  que  ki  eatenosi»  initral  para  es  una  afaeoiAa^  fre- 
cuente, lo  mismo  bajo  ei  panto. de  Tista  clínico  qoe  anatóioieo.  Ua 
diez  y  hasta  an  veinte  por  ciento  de  las  lesiones  de  la  válvala  mitrai 
son  estenosis  paras.  El  sijcno  m&s  importante  de  tal  leaíte  coosiete 
en  la  acentaación  del  primer  tono  mitral  y  en  la  presencia  de  aa 
iiiarmullo  presistólico  en  la  punta.  Ei  úkimo  signo  puede  ser  tan 
ligero,  que  con  faeilidad  pasa  desapercibido. 

La  acentaación  del  segundo  tono  pulmonar  es  muy  laaroada; 
poro  este  refuerzo  no  se  oye  bien  en  el  segando  espacio  iatercoetal 
izquierdo,  sino  en  la  unión  de  la  tercera  ó  cuarta  costilla  con  el  ee- 
ternón  y  aun  más  abajo  en  la  porción  inferior  del  estemóa.  La  este- 
nosis mitral  pura  es,  según  este  autor,  la  más  benigna  do  todas  las 
afecciones  mitrales,  y  por  esta  razón  pasa  frecuentemente  sin  ser 
reconocida.  La  insignificancia  del  murmullo  presistólico,  unido  4  la 
falta  de  otros  síntomas  que  llaman  la  atención,  ocultan  muchas  ve- 
ces su  existencia. 


TratMMlent»  de  la  arterio-eaelerosUi  cerebral  per  la  hlperkesuta  «v- 
tlSelal,  por  Oalli.  (Münchéner  MedizinüeHe  Waekmfekrifí'  Agosto  190^) 

La  causa  última  de  la  arterio-esclerosis  es,  para  este  autor,  la  al- 
teración degenerativa  de  los  vasa-vasorunif  que  produce  cambios 
de  estructura  y  disminución  en. el  calibre  de  los  vasos  afectos.  La 
túnica  interna  de  las  arterioias  es  la  primera  en  sufrir  los  cambios 
nrterio-escleróticos.  La  hiperhemia  artificial  produce  notables  mo- 
dificaciones en  los  vasa-vasorum,  como  ha  podido  experimentar  el 
autor  en  veinte  casos  de  arterio-escleroais.  £1  tubo  elástico  se  coloca 
alrededor  del  cuello  y  se  comprime  hasta  que  cl  manómetro  marque 
de  20  á  50  milímetros.  £1  tratamiento  se  continúa  diariamente.  Ta- 
ñando la  duración  de  las  sesiones  desde  medía  hora  al  principio 
hasta  cuatro  horas;  lo  primero  que  se  modíflea  favorablemente  son 
los  síntomas  nenrasténicoSi  que  .frecuentemente  acompañan  á  esta 
forma  de  arterio-esclerosis,  acompafiáudose  muy  pronto  de  un  estado 
de  bienestar  general,  como  consecuencia  del  tratamiento.  Las  ar- 
t»rio-esclerosls  avanzadas  no  benefician  nada  del  método  hiperlióaii- 
co,  que  el  Sr.  Galli  defiende  calurosamente. 
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Amgl^im%  9Vlm«*«r»  por  M.  Tnftar.  (8oe.  <•  CUr.  d«  Poris^B  JuiTt%%  XQOftj 

Se  trataba  de  un  hombre  de  treinta  y  cinee  aftos  de  edad^  en 
el  qne  8e  apreciaba  on  tomor  ha^o  la  as^ila  del  lado  izquierdo, 
qae  aumentaba  de  volnmeki  con  la  tos  y  los  esfaeT^ós,  y  qne  se 
le  podía  redaoir  en  el  interior  del  tórax^  dejando  nn  orifloio  del 
t amafio  de  nn  disco  de  cinco  francos.  Se  había  diagnosticado  abecé* 
so  frío,  pero  al  incindir  los  tegumentos  se  encontró  las  costillas  des- 
bastadas, abierta  la  pleura  y  formando  parte  del  pulmón  un  tumor 
negruzco,  cuya  superficie  sangraba  fácilmente;  se  practicó  la  exci- 
sión simple  del  tumor,  rellenando  la  esTidad  con  gasa  mojada  en 
percloruro  de  hi^ro.  La  curación  se  mantiene  sin  haber  ocurrido  ac- 
oldente  alguno. 

Hlyertenffióii  arterial  é  klyertenAlte  lalieriMtIea,  por  Lftfiu  Dvpoiit. 
CConirreso  frunce*  d«  Hedieina  «n  GénoTA.  -r  Oomanieaeión  d«l  8  d«  Ss|^tl«iDl»r« 
de  I90S.} 

En  los  enfermes  afectos  de  hipertensión  arterial  es  ft*eoUente  ob* 
servar  alteraciones  del  oído  interno,  consistentes  las  más  de  las  ve* 
ees  en  ruidos  subjetivos  y  disminución  de  la  audición.  El  autor  ha 
cfeído  ver  una  relación  directa  entre  la  hipertensión  arterial  y  la 
laberíntica,  para  demostrar  cuya  hipótesis  ha  realizado  experien- 
cias fisiológicas  y  clínicas,  de  las  cuales  se  deduce:  que  aumentando 
la  presión  en  el  oído  íntei*no,ya  por  insuflación  de  aire  en  el  conducto 
auditivo  externo,  ya  por  inyección  de  una  solución  isotónioa  en  el 
laberinto,  se  aumentó  también  la  presión  reinante  en  la  sangre;  que 
la  insuflación  de  aire  intradural  en  la  porción  lumbar  eleva  la  pre- 
sión arterial;  que  la  punción  raquidiana  al  nivel  del  bulbo  produce 
un  descenso  rápido  de  la  presión;  que  la  inyección  de  una  solución 
isotónica  eu  el  eje  céfalo-raquídeo  determina  un  ascenso  en  la  pre- 
sión; que  la  punción  lumbar  disminuye  la  presión  arterial  de  4  á  8 
centímetros  de  H.  g.  Los  hechos  parecen  demostrar  que  la  relación 
entre  las  presiones  sanguíneas  céfalo-raquldea  y  laberíntica  no  obe- 
dece á  una  causa  puramente  mecánica;  es  decir,  que  no  se  trata  de 
fenómenos  de  orden  hidrostático,  sino  reflejos  cuyo  centro  vaso- 
motor pudiera  ser  el  mismo  laberinto.  Es  imposible,  por  ahora,  de- 
terminar si  la  hipertensión  arterial  es  la  causa  eficiente  de  la  hiper- 
tensión laberíntica.  £1  autor  ha  podido  observar  que  lo  primero 
nunca  falta  cuando  se  presenta  la  segunda,  y  que  en  todas  las  hiper- 
tensiones arteriales  hay,  por  lo  menos,  una  disminución  auditiva  de 
ios  sonidos  altos  y  una  percepción  menor  por  la  vía  endo-craneana. 
£1  tratamiento  local  de  la  afección  consiste  en  el  masaje  vibratorio. 
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TsAjIaiiiteiito  •peratorl*  de  1»  mmJoMr^M^í  pwdn^onlkr.f,  por  ▲dlQr^ 
(Soetedad  de  Medieii^A  de  Berlín.  Dmtictie  Medizinal-Zeitungl  Jolio  1908.)  ' 

.    £1  enfermo,,  objeto  de  esta  comanicaoión,  eca  un   hombre  ide 
cuarenta  y  nueve iaftos,  que  presentaba  fiebre  de  39^.,  punzada^  en: 
el  «coatado  izquierdo  y  tosn  con  .abundante,  expeotoración  muy  fétida. 
El  esputo  contenía,  segj&n.  examen  microseópico,  .pedazos  de  tcy ido . 
pulmonar,  pero  no  fibraa  elásticas.  A  la  percusión  se  notaba'  aaa 
zona  maciza  desde  la  costilla  5.*  á  la  .8.*  del  lado  izquierdo.   Por  U: 
auscuteación  se  obser.7aba  soplo  bronquial  y  alguaos  estei:cores  hú- 
medos.' Los  rayos  ROntgen  demostraron  una  zona  obscura  que  coin- 
cidía con  la  que  revelábala  percusián.  Como  el  enfermo  no  mejora- 
ba, se  decidió  intervenirle.  Se  resecaron  las  costillas  6.^^  y  7.^,  apa* 
reciendo  unidas  las  dos  hojas  pluriticiis.  La  incisión  de  la   pleura 
dio  salida  á  unas  gotas  de  pus.  £1  pulmón  apareció  entonces  jas- 
peado y  de  consistencia  hepática.  Se  incindló  el  pulmóp  coa  el.  xer-t 
mo  en  una  extensión  de  4  centiinetros,  llegándose  á  una  pequefia 
cavidad  como  una  pequeña  manzana,  del  la  que  salieron  trozos   de 
tejido  pulmonar  muy  félidos.  Sp  vellenó  la  cavidad  con  gasa  iodo- 
fórmica,  y  ai  día  siguiente,  al  cambiar  el  aposito,  salieron  más  se- 
cuestros de  tejido  pulmonar.^ 

A  los  catorce  días  desapareció  la  fiebre  y  la  expectoracióa.  El 
estado  general  del  enfermo  mejoró  muchísimo,  pues  en  poco  tiem- 
po ha  aumentado  el  pesoen  seis  kilos;.y  aunque  hoy  no  han  desapa- 
recido del  todo  los  signos  físicos,  el  enfermo  se  encuentra  perfecta- 
mente bien. 

A.  MuT 
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Muerte  por  eleetrieldad,  por  Angelo  De  DominielB.  (Bltv4glio  Medico, 
año  III,  núm.  4S.  1908.) 

Entre  los  trabajos  más  recientes  é  importantes  sobre  la  muerte 
por  electiúcidad,  llama  el  autor  la  atención  principalmente  sobre  los 
de  Kratter  y  Cerrado.  Para  el  primero,  la  muerte  por  electridad 
consiste  eq  una  parálisis  central  respiratoria,  en  la  cual  la  causa  de 
la  suspensión  primaria  de  la  respiración  dependería  de  alteracio- 
nes de  la  estructura  molecular.  Cerrado,  en  sus  hermosos  trabajos 
experimentales  (1),  estudió  las  lesiones  del  sistema  nervioso  en  la 
muerte  por  eleetricidad,  en  las  cuales  revelaba  la  impresión  de  vio- 
lencia mecánica  más  exclusiva  y  característica.  Según  Modena  y 
Fuá,  las  lesiones  del  retículo  y  de  las  neurofibrillas  son  escasas. 

(1)    ICd  lakXedieitut  legal,  del  profesor  Lecha-M&rtinez  (2.*  parte,  págs.  866-669.  1906), 
eneontrari  el  lector  descritoe  muy  extensamente  los  trabajos  de  Corrado. 
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Entran  en  ]a  composición  de  la  célala  nerviosa  substanbtás- aíl- 
nes  á  Fa  ^rasa  (lipoides),  moy  malos  oondiictoi'^es  de  la  eleptrícidad. 
Afilora  bien:  los  efectos  mecánicos  de  la  electricidad  pueden  ser 
tanto  más  evidentes,  t^uanto*  menor  eá  la  conductibilidad^  es  así 
como  nos  explicamos  en  la  muerte  pon  electricidad  las  akeraciones 
de  índole  mecánica  de  los  elementos  nerviosos.  Por  esto  la  doctrina 
ele  Currado  le  parece  á  De  Dominicis,  por  hoy,  la  más  aceptable. 
«Kratter  podida  a^regar^-^de  indole'meoánlca'-^á. su  concepto  de  al- 
teraciones déla  estructura  molecular.  No  me  parece  útii-^drccf  con 
razón  el  ilustre  profesor  de  Pavía — considerar  la  muerte  por  electri- 
cidad como  uña  forma  especial  de  asñxla  interna;  sino  mejor  apro- 
ximarla á  las  muertes  traumáticas — por  traumatismo  eléctrico,— 
<jne  puede  comprender  lá  muerte  por  electricidad  y  por  rayo,  dis- 
tintas por  grado. 

De  Doitiinicis  termina  este  trabajo  refiriendo  un  caso  de  muerte 
por  electricidad,  autopsiado  en  el  Instituto  Médico-legal  de  la  Uni- 
versidad de  Pavía.  Se  trataba  de  un  hombre  de  sesenta'y  nueve 
^fios,  muerto  instantáneamíE^nte  por  la  acción  de  una  corriente  de 
25.000  Volta  (para  no  decir  voltios).  Se  observó  una  emisión  abun- 
dante, postmoiiem,  de  esperma.  En. la  planta  de  los  pies;  cuatro 
zonas  amariilo-morenas,  apergaminadas,  con.  borde  perífórico  roseí 
y  en  forma  de  ramo,  como  las  descritas  y  dibujadas  por  Habei^ 
da  (1).  En  todas  las  incisiones,  ausencia  de  extravasación..        •    - 

En  el  dorso  de  la  mano  izquierda  y  en  el  tercio  inferior,  del  ante- 
brazo del  mismo  lado,  en  dos  zonas  aparece  la  piel  más  oscura;  ei) 
el  centro  de  la  superior  falta  algp  de  vellp.  Incindiendo  esta  lesión, 
en  el  tejido  celular  subyacente  al.  panículo  adiposo,  observa  leves 
hemorragias,  alguna  de  U  anchi]Lra  de  un  <íéntimo.  Estas  lesiones 
presentaban  Ios-caracteres  de  las  anódicas. (escara  .seca)  ó  los  de  las 
catódicas  (escara  blanda,  hemorragia). 

Ligero  edema  pulmonar;  en  la. sangre  del  corazón  algunas,  bur- 
bujas de  gas,  hecho  observado  por  Corrado  experimental  mente  y 
porBiondi  en  ijn  caso  de  muerte  por  rayo.  En  el  cerebro,  edema 
muy  abundante  y  aumento  de  líquido  en.  los  ventrículos  laterales. 

Observando  á  débil  aumento  y  con  luz  directa,  las  zonas  da  piel 
alterada,  se  veían  diseños  irregulai'es  parecido^,  á  Isls  figuras  del 
raj^o^  microscópicaB,  y  que  deberían  tener  relaciones  de  forma  con 
la  eintilla  eléctrica.  £n  algunos  pelos  vecinos,  se  observaban  abul- 
tamientos  circunscritos,  por  variación'  de  los  elementos  ó  abulta- 
miento  y  rotura,  expresando  esto  otro  efecto  mecánico  de  la  electri- 
cidad sobre  los  malos  conductores.  Sobre  estos  hechos^-termina-De 


(1)    VierUtjahrii,  f,  g§r,  Méi,  1907. 
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Dominiois—ño  poMemos  otra!  observaciones;  me  basta  llamar  la 
atención^  puesto  qae  no  deben  ser  olvidados  en  el  estadio  de  aque- 
llas lesiones  internas,  también  en  nuestro  easo  características,  y 
qne,  como  hacia  observar  Kratter,  tieoen  mi  alto  interés  desde  el 
punto  de  vista  de  ia  práctica  diagnóstica  corriente. 


méhr^  el  exAmett  méClee-lesel  de  Ims  mMMkms  de  sv^stMieia  «cve- 
lirsly  por  Goido  MabsuIdo.  (Árckivto  di PittíUaíria,  MedicinaUgaUt  etc.,  vot.  XXIT, 
tee.  141.  1906.) 

Los  tratados  de  medicina  legal  tratan  esta  cuestión  muy  breve- 
onente,  y  los  métodos  propuestos  para  el  examen  de  las  manchas  de 
substancia  nerviosa  son,  además  de  estar  bastante  anticuados,  infie- 
les. T  todos  sabemos,  que  en  algunas  circunstancias,  la  determina- 
ción de  la  substancia  cerebral  sobre  un  arma  ú  otro  objeto,  puede 
tener  la  más  grande  importancia. 

Orfila  humedecia  la  mancha  sospechosa  con  agua  destilada,  y  la 
sometía  después  á  la  acción  del  ácido  sulfúrioo,  que  en  el  caso  de  tra* 
tarse  de  substancia  nerviosa  adquiría  una  coloración  violada.  Ea  el 
Tratado  de  Micrografia  general^  de  Gal  lippe  y  Beauregard,  se  encuen- 
tran d^sóritos  métodos  histológicos.  Se  corta  la  mancha  sospechosa  en 
varias  fragmentos,  y  unos  son  tratados  por  el  alcohol  al  tercio,  y  otroe 
por  el  ácido  ósmico  i|l  1  por  100.  Después  de  veinticuatro  horas, 
los  fragmentos  sumergidos  en  esta  última  solución  son  trasladados 
al  agua  y  después  dislaoerados;  los  sometidos  á  la  acción  del  alcohol 
al  tercio  se  llevan  á  una  probeta  que  contiene  algunos  centímetros 
cúbicos  de  agua.  Se  agita  con  fuerza  para  obtener  la  disociación  del 
fragmento,  se  agregan  algunas  gotas  de  una  solución  colorante 
(carmín),  y  con  la  ayuda  de  una  pipeta  se  toma  un  poco  del  sedi- 
mento, que  después  de  unos  momentos  se  habrá  formado,  y  se  ol>- 
tienen  así  varios  preparados.  En  el  primer  caso,  la  naturaleza  ner- 
viosa de  la  substancia  constituyente  de  la  mancha  se  manifiesta  por 
la  coloración  de  las  fibras  nerviosas;  en  el  segundo,  por  la  colora- 
ción de  las  células  nerviosas  y  de  la  neuroglia. 

Siendo  éste  el  estado  actual  de  la  cuestión,  Guido  Mansuino,  por 
las  indicaciones  del  profesor  C.  Ferrai,  ha  realizado  el  estudio  com- 
parativo de  los  métodos,  tratando  de  remediar  sus  inconvenientes, 
sacando  partido  de  los  grandes  progresos  hechos  por  la  técnica  en  el 
estudio  histológico  del  sistema  nervioso. 

La  substancia  nerviosa  puede  presentarse  bajo  la  forma  de  man«- 
cha,  cosa  muy  rara,  ó  bajo  la  forma  de  fragmentos  depositados  so- 
bre un  objeto;  Mansuino  describe  los  caracteres  macroscópicos  en 
uno  y  en  otro  caso. 
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Con  la  pi*Qeba  de  Orfila  obtavo  reraHadosinny  apreolables,  pero 
dista  mticfao  de  tener  valor  absotnto  y  tampoco  es  rnny  sensible. 
Otras  sabstancias,  como  el  moco,  espetnna,  etc:,  suministran  también 
la  reacción;  únicamente  se  observa  diferente,  que  á  la  coloración 
violada  final  preceden  otras  coloraciones. 

lios  métodos  histológicos  desciitos  presentan  m«oiios  inconve- 
tiientes:  primeramente,  sólo  después  de  iiaber  obtenido  muchos  pre- 
parados se  consigne  encontrar,  en  algunos,  elementos  celulares;  ade- 
lu&St  éstos  se  encuentran  tantransfonnados,  que  hay  muchas  diical- 
tad^s  para  establecer  un  diagnóstico  seguro.  Por  estas  razones, 
Mansuino  propone  un  nuevo  método,  en  el  otiat  figura  como  tiempo 
rany  importante  la  restauración  del  elemento  nervioso.  Esto  se  eon- 
Signe  con  la  solución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio  ó  senelMamente 
con  el  agua  destilada.  Para  las  manchas  con  fragmentos,  sí  se  em- 
plea la  solución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio,  la  sumersión  durará, 
de  treinta  á  cuarenta  y  ocho  horas;  empleando  el  agua  destilada, 
basta  con  una  hora  y  media  ó  A  lo  más  dos,  según  el  tamafio  del 
pedazo,  para  obtener  una  reconstitución  excelente.  Con  las  manchas 
verdaderas,  la  restauración  se  consigue  entreiiita  ó  cuarenta  y  ocho 
horas  si  se  emplea  la  solución  fisiológica,  y  bastan  tres  cuartos  de 
hora,  una  hora  á  lo  más,  si  se  recurre  al  agua  destilada. 

E^  necesario  antes  de  esto  la  preparación  de  lae  manchae:  cor- 
tadas en  pequeftas  listas,  que  se  miran  por  los  lados  manchados,  se 
sumergen  en  el  liquido  regenerador,  contenido  en  un  pequeño  tubo. 
Después  fijación^  y  el  autor  recomienda  preferentemente  como  fija- 
dor el  sublimado  corrosivo  (solución  saturada  en  solución  fisiológi- 
ca  de  cloi-urode  sodio);  durará  unas  veinticuatro  horas.  Lavado  en 
a^üa  destilada,  en  agua  yodada  durante  nueve  ú  diez  horas;  des^ 
pues  veinticuatro  horas  en  alcohol  yodado,  y  fin,  en  alcohol  de  80?, 
donde  permanecerán  indiflnidamente,  preparadas  ya  á  los  ti*ata- 
mientos  sucesivos. 

i>¿s!ac6ractdn.—0e  escogen  principalmente  ciertas  gotitas  lecho- 
sas, opacas,  que  aparecen  sobre  la  mancha  sospechosa  y  el  tejidt> 
sobre  que  asientan.  La  dislaceración  en  una  gota  de  agua  ha  de  ser 
finísima,  una  vez  conseguida, -se-deseca  el  preparado  y  se  procede 
á  lek  coloración,  Mansuino  aconseja  el  método  siguiente,  modelado  so« 
bre  el  de  Níssl.  Coloración  (20')  en  una  solución  acuosa  saturada  de 
tionina;  decoloración  en  solución  alcohólica  al  10  por  100  de  aceite 
de  anilina.  Se  somete  rápidamente,  ydos  veces,  á  la  acción  del  alco- 
hol absoluto,  y  se  trata  después  el  preparado  por  el  xiiol;  falta  mon- 
tarlo en  bálsamo  del  Canadá. 

Se  pueden  conservar  indefinidamente  sirviendo  de  piezas  de  con- 
vicción. Cuando  la  substancia  nerviosa  aparece  en  fragmentoft,  se 


^304  Revista  de  fispeciaiidades 

comete  árU  acción  del  Hqnido  restauradoi*,  ^jarción  en.  sabJImado, 
.inclusión  en  pavafioa,  coloraeión  en  el  método  descrito  de  Níssl. 

Con' sus  método», .pQ^obatan te  la  desecación,  ha  podido  reconocer 
Mansalno  la ^natoraie^a' nerviosa, de  manchas  de  ocho-diez  raeses: 
y  se  puede  con  toda  verosimítitud,  afirma  al  raator,  hacer  el  díag 
norteo  aun  en  periodo  de  tiempo  mucho  más  largo.  Sus  experimen- 
tos le  han  demostrado  que  en  las  manchas  jde  materia  cerebral,  ano 
favoreciendo  la  putrefacción  (calor,  humedad),  es  posible,  antes  de 
la  destrucción,  el  diagnótlco  microscópico..  Cqando  la  destraccióo 
,e8  completa  (enterramiento  de  las  manchas  en  terrenos  muy  liúme- 
<ios  y  en  los  meses^d»».!.  estío,  contacto  en  termostato  con  líquidos  pu- 
trescibles), el  dlagfié9tiíco  ya  ua^m  posible.  Esto  sucede  en  el  primer 
caso  á  los  quince-treint^  días,  y  en.  el  segundo  caso  después  coaren- 
ta  y  ocho-3etenta  y  dos;J)oras. 

Antonio  Lbcha-Marzo 
Interno,  por  oposición,  de  la  Facultad  de  Valladolid. 


Neurología  y  Electroterapia. 

Trfttamleiito,  de  la,  lilperliidroBls  palmar  por  los  rayos  X, 

por  el  Dr.  Lanarf.  (Archiva»  d'éUctricité  médieaUy  25  Avrll  1906.) 

La  atenta  observación  de  los  efectos  de  los  rayos  X  sobre  la  piel 
y  lasí  glándulas  anejas,  lia  cond tupido  al  Dr.  Lanarí  á  emplear  dicho 
agente  para  la  curación  de  esas  molestísimas  hiperhidrosis  palma- 
res, que  son  un  constante  tormento  para  los  individuos  que  las  pa- 
xlecen,  y  contra  las  cuales  la  terapéutica  clásica  ha,  fracasado 
flíempre. 

Pusey  en  1903  y  Bulkle^»-  en  1904,  dieron  á  conocer  varios  casos 
-de  hiperhidrosís  axilares  notablemente  mejoradas  por  la  radiotera- 
pia, y  Buo^mann  y  Behot^  Ocupándose  de  la  afección  palmar,  supo- 
•n en  que  podrá  llegarse  á  obtener  buenos  resultados  de  la  radiote- 
rapia con  el  empleo  de  débiles  dosis,  que  no  debeyi  pasar  de  5  H.  No 
obstante,  Lanarí  aconseja,  según  su  técnica,  dosis  más.  faertes^  con 
'radiaciones  de  7  á  8  Benoist.  No  cree  necesario  el  autor  proteger  la 
-mano  con  la  interposición  de  papel  rojo  ó  negro,  contra  los  rayos 
blandos,  si  es  que  la  ampolla  los  emite,  pues  en  este  sitio  no  consi- 
dera de  graa  impoi*tancia  sus  efectos. 

Las  modificaciones  observadas. á  Tos  cinco  ó  seis  dfas  después  de 
la  sesión  consisten  en  ti^naidisminucióü  considerable  de  la  secreción 
sudoral.  Aquí,  como  en  oU*os'órganosoourre,  la  inhibición  funcional 
precede  á  toda  aliteración  anatómica  visible.  Ordinariamente,  hasta 
los  doce  días  después  ide  la  sesión  no  aparecen  los  primeros  signos 
de  reacción.  La  piel  comienza.á  enrojecer  cada  día  más,  y  al  cabo 
de  euátro  ó  cinco  aparece  una.ligeri^  inflltrapión  edematosa,  y  el 
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eDÍermo  empieza  á  sentir  ana  tensión  poco  molesta  de  la  parte  in- 
flamada. Ei  epidermis  .se  pone  grisáceo,  comiénzala  desprenderse 
poco  á  poco  en  grandes  trozos,  y  el  aspecto  inflamatorio  y  los  ede- 
mas desaparecen  en  el  corto  espacio  de  una  semana.  Entonces  se  ve 
que  en  la  región  palmar  queda  un  epidermis  flno,  rosado  y  comple- 
tamente seco. 

Siempre  que  sea  posible,  aconseja  el  autor  proceder  por  regiones 
sucesivas  de  ln  mano  en  varias  sesiones,  á  ñn  de  evitar  asi  la  reac- 
ción en  la  totalidad  de  la.  mano,  que  siempre  es  molesta. 

Los  reai^ltados  estéticas  del  nuevo  procedimiento  son  bastante  sa- 
tisfactorios, uno  de  los  enfe;-mos  curados  por  Lanai*i,  y  observado 
después  de  un  afto,  no  presentaba  telanglectasias  ni  ninguna  otra 
alteración  de  la  piel. 


Ia%  eaiüpto^aetilla,  estirna  de  «rtrltismo,  por  el  Br  Landouzy. 
(La  quinsáine  thérapeut,  10  Mai  1906.) 

La  camptodactilia  es  una  pequefia  deformación  de  los  últimos  de- 
dos, que  se  observa  con  alguiui  frecuencia.  Se  presenta  en  los  dedos 
de  la  mano,  y  está  constituida  por  la  flexión  de  la  falangetina  sobre 
la  falangína,  y  la  de  ést^  sobre  la  falange.  La  situació^  metacarpo- 
f'alángtca  no  está  modi^cada.  Según  el  grado  de  la  flexión,  resulta 
una  deformación  ó  iivcurvación,  más  ó  menos  marcada,  dé  los  dedos 
anular  ó  mefiique,  que  es  lo  que  constituye  toda  la  afección.  Estos 
dos  dedos  son  los  únicamente  interesados  en  la  mayoría  de  los  casos. 
El  medio  puede  estar  á  veces  algo  interesado,  pero  Jamás  se  ve  esta 
particularidad  en  el  índice  ni  en  el  pulgar. 

El  examen  por  los  rayos  X  ó  la  disección  de  los  dedos  atacado^ 
de  camptodactilia  demuestra  que  no  existe  alteración  ninguna  de 
las  cabezas  óseas  ni  de  las  superflcies  articulares,  notándose  única- 
mente un  ligero  espesamiento  de  la  envoltura  ligamentosa.  Es  una 
modificación  perfectamente  diferente  del  proceso  anatomo -patológi- 
co del  reumatismo  crónico. 

Por  nuestra  parte  podremos  afiadir  que  liemos  observado  el  sig- 
no multitud  de  veces,  y  si  bien  nunca  es  un  fenómeno  precoz,  se 
suele  presentar,  no  obstante,  en  esos  individuos  en  los  que  apenas 
han  tenido  hasta  entonces  manifestaciones  sintomáticas  de  su  bra- 
ditrofia,  aunque  ésta  sea  de  larga  fecha;  por  consiguiente,  no  deja 
de  tener  cierto  valor  diagnóstico  en  muchas  ocasiones. 

Dr.   E.    VtLOHBS 


Tomo  XX.-4  SO 
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En  caanto  á  los  órganos  genitales  en  las  mujeres,  los  feodiueDos 
observados  son  las  epístasls,  las  parestesias  faríngeas,  principal:- 
mente  en  el  carso  del  embarazo  y  de  la  menopausia,  la  obstrucción 
nasal,  amigdalitis.  También  se  observan  parálisis  laríngeas  transi- 
torias, y  además  durante  el  embarazo  y  las  reglas. 

Dit.  J.  Cabkkko 
Prootologia. 

HeBiorrolde«.--<Apantes  de  medicamentos.) 

El  Dr.  Rodríguez  Méndez  aconseja  la  fomitina  contra  las  hemo- 
rroides, á  la  dosis  de  una  ó  dos  cucharadas  al  día,  de  una  solación 
hecha  con  el  extracto. 


Rectitis  erénicas,  por  el  Dr.  Bodrigaez  Méodes.— {Apantes  de  medicamentos.) 

Gllcozono 25  gramos. 

Agua  destilada  tibia 300       » 

En  inyecciones. 

iSntereetoiiifa  por  eáneer  alto  del  recto.  —  Estreelies  eleatrlclal  ni- 
tortor.— Histerectomf  a.— Fíat  ala  colo-varlnaK^Co  I  poelei  sis.— Cura- 
ción.—(Soclété  de  Chirogla  de  Lyon.—Bevue  de  Chirurgi,  10  Mayo  1906.) 

Mr.  Tixier  presenta  una  mujer  de  treinta  y  tres  años,  que  des- 
de el  mes  de  Diciembre  de  1905  li»sta  Marzo  del  afio  1908,  ha 
sufrido  todas  las  operaciones  tiescritas  en  el  epígrafe,  quedando 
completamente  curada;  á  pesar  de  que  el  examen  histológico  caliñ- 
có  el  tumor  de  epitelioma  típico. 


Hemor roídos  y  orapeión  ponflffoido.— (£^  Practique  Thíraptutiqut. 

Abril  1906.) 

¿Son  las  hemorroides  una  lesión  puramente  local?  ¿Se  les  deben^, 
por  el  contrario,  considerar  como  la  manifestación  de  un  estado  ge- 
neral, como  una  tendencia  del  organismo  á  desembarazarse  (me- 
diante las  hemorragias  más  ó  menos  abundantes  de  que  van  acom- 
pafiadas)  de  los  residuos,  toxinas,  principios  nocivos  que  no  encuen- 
tran una  vía  de  eliminación  suñciente  por  los  emunctorios  natu- 
rales? 

He  aquí  un  punto  que  el  profesor  At*nozan,  de  Burdeos,  discute 
á  propósito  de  una  observación,  tomada  con  el  mayor  esmero  y  con- 
tinuada por  largo  tiempo,  relativa  á  un  hombre  radicalmente  des- 
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embarazado  en  ciorta  época  de  sn  vida,  por  medio  de  ana  operación 
c^uirúrgica,  de  hemorroides  habitualmente  flaentes;  pero  á  partir  de 
ese  mometito,  le  sobrevino  ana  erapción  penflgoidea,  que  progresi- 
"c  amenté  fué  agravándose  hasta  poner  sus  días  en  peligro. 

Mr.  Arnozan,  después  de  hacerle  seguir  los  tratamientos  más 
variados,  recordó  que  diez  y  ocho  meses  antes  le  habían  sido  extir- 
padas las  hemorroides,  y  prescribió  el  plan  siguiente: 

1.^    Una  sanguijuela  diariamente  en  el  ano. 

'2,^    Dos  bafios  tibios  al  día,  de  veinticinco  á  treinta  minutos. 

3.^    Espolvorear  los  puntos  enfermos  con  la  mezcla  siguiente: 

Almidón  en  polvo 50  gramos. 

Talco  de  Veaecia 40        » 

Subnitrato  de  bismuto 10        • 

4.^    Supresión  de  todo  remedio  interno. 

5.^    Cada  cuatro  ó  cinco  días,  30  gramos  de  aceite  de  ricino;  los 
(lias  de  purga^  supresión  del  bafio  de  la  mañana. 

El  régimen  continuó  como  al  principio,  compuesto  de  leche,  fe- 
culentos y  carnes  blancas. 

La  salud  general  se  mejoró  rápidamente  y  la  erupción  penfigoí- 
dea  disminuyó  de  intensidad.  La  curación  completa  se  obtuvo,  per- 
sistiendo luego  más  de  q.uince  años. 

Esta  observacióUi  concluye  Arnozan,  debe  alentarnos  para  cuan- 
do tengamos  que  cuidar  á  un  enfermo  de  una  dermatosis  aguda  ó 
crónica,  sobrevenida  después  de  la  desaparición  provocada  por  un 
rodete  hemorroidal,  y  después  del  fracaso  de  los  tratamientos  usua- 
les, á  recurrir  á  las  emisiones  sanguíneas  frecaentes  al  nivel  del 
ano,  y  muy  particularmente  á  las  aplicaciones  de  sanguijuelas.  Mas 
no  deberá  por  esto  deducirse  otra  cosa,  y  en  particular,  no  conven- 
drá que  casos  parecidos  puedan  detenernos  cuando  se  trata  de 
decidir  de  la  ablación  de  hemorroides. 

Estos  son  la  excepción,  y,  por  el  contrario,  los  casos  en  que  las 
pérdidas  de  sangre  por  el  ano  agotan  á  los  enfermos  y  les  reducen 
á  unestado  de  anemia  peligrosa,  que  son  los  más  frecuentes,  no 
c:uran  sino  mediante  la  extirpación  radical  de  las  varices  anales. 


lias  ■earalirlas  r*etales.  {La  Vie  MidicaU,  Mayo  de  1908.) 

Esta  afección,  poco  conocida  todavía,  merece,  sin  embargo, llamar 
ia  atención,  no  porque  sea  de  ¡una  extremada  frecuencia,  sino  por- 
que puede  ser  causa  de  dudas  para  el  médico. 

M.  Albu,  en  la  pablicación  Berlín  Klin  Worchensch,  ha  referí- 
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do  recientemente  cinco  casos,  que  le  han  permitido  hacer  un  estudio 
bastante  completo. 

Lo  qae  domina  la  escena  es  el  dolor  en  el  recto  y  en  el  ano,  con 
irradiaciones  hacia  la  reglón  coxígea;  y  hacia  el  perineo,  y  algranas 
veces  hasta  los  muslos.  Desde  el  panto  de  vista  de  la  naturaleza  de 
estos  dolores,  algunos  enfermos  los  comparan  á  retortijones;  otros,  á 
quemaduras  y  á  punzadas.  A  veces  reviste  bastante  claramente  lá 
forma  de  los  dolores  fulgurantes  de  la  ataxia»  que  pueden  ser  conti- 
nuos; pero  en  la  mayoría  de  los  casos  sobrevienen  por  accesos,  y  se 
prolongan  durante  algunos  minutos  ó  varias  horas.  De  cuando  en 
cuando  sufren  accesos  agudos,  y  hasta  pueden  llegar  k  ser  bastante 
penosos  para  impedir  el  trabajo  y  aun  el  suefio.  En  los  cinco  casc^ 
citados  había  cuatro  hombres  y  una  mujer.  Se  trataba  de  sujetos  neu- 
rasténicos por  exceso  de  trabajo,  por  abuso  del  alcohol  ó  del  tabaco. 
La  enfermedad  evolucionó  con  gran  lentitud.  Sus  comienzos  son 
insidiosos.  Durante  meses  y  afios  determina  ataques  seguidos  de 
calma. 

¿A  qué  se  debe  esta  afección?  ¿Hay  que  incriminar  al  reumatis- 
mo? No  se  ha  encontrado  ninguna  relación  entre  la  gota  y  la  diabe- 
tes. ¿Hay  que  acusar  al  estrefiimiento  habitual?  Pero  en  la  ma3*^or 
parte  de  los  casos  las  funciones  digestivas  se  hacían  de  una  manera 
normal.  Además,  se  ha  podido,  mientras  duraban  las  crisis  doloro- 
sas,  hacer  un  examen  metódico  del  recto,  encontrándolo  siempre  va- 
cio. En  algunos  enfermos,  el  hecho  mismo  de  obrar  determina  una 
mejoría  marcada  en  los  dolores. 

M.  Al  bu  piensa  que  en  esto  se  trata  de  dolores  cuyo  carácter  es 
netamente  neurálgico.  En  efecto;  estos  dolores  se  producen  en  el  do- 
minio de  distribución  de  ciertos  nervios  determinados,  y  en  par- 
ticular del  nervio  hemorroidal  y  del  erector  del  ano,  que  producen 
la  inervación  del  recto,  del  exñnter  externo  é  interno  del  ano,  del 
erector  del  ano  y  de  toda  la  región  anal,  y  presentan  comunicacio- 
nes múltiples  con  el  plexo  pelviano  del  gran  simpático.  Como  la 
mayor  parte  de  estos  nervios  pertenecen  al  plexo  generador,  que 
forma  él  mismo  la  parto  inferior  del  nervio  ciático,  se  comprende 
que  los  dolores  se  irradien  á  veces  en  toda  la  región  del  recto,  del 
perineo  y  de  las  nalgas,  para  extenderse  á  veces  hasta  los  muslos. 
En  íin,  hasta  el  mismo  carácter  del  dolor  informa  en  favor  de  su 
origen  neurálgico:  esto  es,  su  intensidad,  que  con  frecuencia  es  muy 
considerable,  y  su  intermitencia,  que  es  más  bien  la  regla. 

Se  concibe,  pues,  que  sea  difícil  hacer,  ante  dolores  localizados 
en  el  recto,  el  diagnóstico  firme  de  neuralgias  rectales.  El  diagnós- 
tico no  puede  hacerse  sino  por  exclusión.  Hay,  pues,  que  hacer  nr. 
examen  completo  del  recto,  y  buscar  primero  si  existe  una  afección 
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de  esta  región,  capaz  de  provQoar  por  sí  misma  grandes  dolores.  Lo 
primero  que  hay  qae  buscar  es  la  Asara  de  ano.  En  efecto;  ya  se 
sabe  oaán  frecuente  es  esta  afección,  y  cn&n  grandes  los  safrlmlen* 
tos  que  determina.  Pero  aqni  los  caracteres  del  dolor  son  un  poco 
particulares;  está  más  localizado  en  la  margen  del  ano,  se  aoompafta 
de  tenesmo,  y  es  exacerbado  por  el  paso  de  la  masa  fecal.  El  tacto 
lo  despierta.  La  fistola,  los  estreñimientos,  el  cáncer,  son  igaalmen- 
te  diagnosticados  por  el  tacto.  Los  trastornos  nerviosos  de  la  región 
anal,  debidos  á  crisis  tabáticas,  no  deben  ser  confundidos  con  las 
neuralgias  esenciales  del  recto. 

£1  tratamiento  de  esta  afección  es  en  general  bastante  eficaz, 
puesto  que  en  los  cinco  casos  registrados  ha  habido  cuatro  éxitos 
y  un  fracaso,  y  éste  en  el  sentido  de  haberse  producido  una  recaída 
al  cabo  de  lín  año.  Pero  es  lo  cierto  que  el  tratamiento  calmó  nue- 
vamente los  dolores.  Como  narcótico,  el  qae  mejor  sirve  es  la  bella- 
dona, administrada  por  la  vía  estomacal  ó  por  la  rectal;  abstenerse 
del  opio  y  de  la  morñna.  Los  bafios  de  asiento  calientes  y  las  com- 
presas; pero  el  tratamiento  por  excelencia  es  la  dilatación^  por  me- 
dió de  bujías  gruesas.  Es  probable  qae  las  bujías  obren  determinan- 
do una  alongación  de  los  nervios,  alongación  que  ha  dado  ya,  en  las 
neuralgias,  resultados  excelentes. 

Da.  Fbkmín  Martínez  Suárbz 


Vias  urinarias. 

TratMBlento  de  la  bleii«rr«i:la  eróniea  por  el  ion-aliie,  por  el  doctor 
Kaonlt-DeslonffChampB.  (Ann,  de9  mal,  de$  orgem.  genitíMtrinairet.  Paria.  Jnnio 
de  1908.) 

El  transporte  de  ciertos  medicamentos  á  través  de  los  tejidos 
por  medio  de  la  corriente  eléctrica,  era  asunto  conocido  y  prac- 
ticado por  los  electro-terapeutas  que  empleaban  la  cataforesis  y  la 
electrólisis  medicamentosa 'en  el  reumatismo,  gota,  etc.,  etc.  Los  tra- 
bajos deM.  Leduc,  hace  próximamente  un  afio,  llamaron  la  atención  de 
)a  clase  médica  acerca  de  la  utilidad  de  la  ionización,  é  insistiendo 
el  profesor  de  Nantes  en  los  buenos  resultados  obtenidos  con  el  ion- 
zinc.  Este  metal  posee  la  propiedad  de  penetrar  fácilmente  en  los 
tejidos  bajo  la  inflaencia  de  la  corriente  eléctrica,  gozando  además 
de  gran  poder  coagulante  y  antiséptico. 

El  autor  expone  Ta  técnica  empleada  y  los  resultados  obtenidos 
en  tres  casos  de  blenorragia  crónica  tratados  por  el  ion-zinc. 

Dos  procedimientos  existen  para  el  tratamiento  eléctrico  de  las  es- 
trecheces: uno  rápido,  la  electolisis  lineal  ó  bi-lineal;  otro,  qae  exige 
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varias  sesiones  y  es  udr  verdadera  dilatación  facilitada  por  el-  p&so 
de  la coriente  eléctrica;  este  i*esaltado  se  obtiene  por  medio  deán  tel lo 
metálico  reoabierto  de  una  capa  aisladora  en  su  centro,  y  sabré  el  caal 
se  adaptan  en  sa  tuerca  terminal  una  serie  de.  olivas  oorreapon- 
dientes  á  los  diversos  números  de  la  escala.  Elstas  olivas,  constraí* 
d^s  de  maillecliort:^  caerpó  poco  ionizable,  conducen  y  localizan  la 
corriente  en  los  puntos  estrechados;  -  para  estudiar  la  acción  del 
ion-zinc,  el  autor  ha  hecho^ construir  olivas  de  zinc,  que  se  montan 
sobre  el  mandiin  que  emplea  para  la  electrólisis  circular. 

Sabido  que  el  ion-zinc  va  del  polo  positivo  hacia  el  ne^a^vo,  es 
preciso  ligar  la  oliva  de  zinc  al  polo  negativo,  en  tanto  que  la  corrien- 
te positiva  será  conducida  por  una  placa  recubierta  de  ^ilgodón  hi- 
drófilo húmedo,  bnstante  ancha  para  evitar  acciones  polares,  qaese 
<M>Ioca  sobre  el  vientre  del  enfermo.  La  corriente  continuase  obtiene 
por  pilas  Ó  por  un  sector  con  interposición  de  resiatencias,  y  reductor 
de  potencial;  un  milliamperómetro  sensible  se  coloca  en  el  ctroaito. 
Cuando  la  oliva  introducida  en  el  canal  llega  á  los  puntos  enfermos, 
se  hace  pasar  progresivamente  la  corriente,  deteniéndose  ai  llegar 
á  4  ó  5  milliampéres  y  manteniendo  esta  Intensidad  cinco  minutos, 
al  cabo  de  los  que  se  pasa  á  otra  zona,  ó  bien  se  piisea  la  oliva  á  lo 
largo  del  canal,  de  ano  á  tres  minutos,  teniendo  la  precaución  de 
bajar  la  corriente  á  O  antes  de  retirar  la  oliva.  Cada  cuatro  días 
pueden  repetirse  las  sesiones,  observando  el  estado  del  enfermo. 

De  los  tres  casos  tratados,  uno  se  curó  en  cinco  sesiones,  otro  en 
seis  y  el  tercero  en  once,  persistiendo  la  curación  después  de  seis  y 
cuatro  meses  respectivamente. 


Glstalsia  P«r  rtft^n  »ót11.— Ifefropesda.— GnraeMn,  por  el  Dr.  R.  Uteaa, 
Jefe  de  Gliniea  de  U  Faealtad  de  Medicina  de  Tolota.  (iZevue  ptaUqué  det  mal,de9  «r- 
gan.  genito-urinaires.  Paria.  Mayo  19C8.) 

Se  trata  en  este  caso  de  una  enferma,  cuya  historia  es  eomo  si- 
gue: mnjer  de  veintidós  afios,  que  hHce  dos  ó  tres  experimenta 
anormalidades  en  la  micción,  caracterizadas  por  crisis  de  micciones 
muy  frecuentes  y  dolorosas  que  duran  caatro  ó  cinco  dias,  no  per- 
mitiendo ni  el  más  pequeño  reposo,  la  orina  es  siempre  clara  y  sin 
indicios  de  sangre;  únicamente  deja  sedimentar  á  veces  ácido  úrico, 
pero  sin  que  las  crisis  simulen  cólico  nefrítico;  las  sacudidas  y  mo- 
vimientos brascos  provocan  dolores  en  el  cuello  vesical. 

Por  parte  del  aparato  genital,  nada  anormal. 

Aparato  urinario. — Por  palpación,  el  riftón  derecho  es  difícil- 
mente acesible;  en  cambio,  el  izquierdo  se  toca  perfectamente;  está 
distendido;  los  dos  tercios  de  su  cara  anterior  son  accesibles;  liso, 
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regular  y  poco  doloroso.  Presión  Indojente  eü  el  triángulo  lambo- 
rostal.  £n  el  lado  derecho  son  negativos  tos  pontos  de  Bazy;  á  la  íz« 
qníerda,  el  panto  pára-ainblllcal  de  Bazy,  despierta  dolores  vesi- 
cales. •    ^ 

Capacidad  vesical,  75  gramos;  contractilidad,  exagerada;  explo- 
ración metálica,  negativa;  el  examen  cistoscópico  demuestra  mucosa 
sana  y  orificios  nreterales  normales. 

La  investigación  de  la  hematuria  microscópica,  negativa. 

El  recogido  aséptico  de  la,  orina  é  inocnlación  al  cobaya,  ne- 
gativa. , 

Ofalmo-reaccíón,  negativa.  ' 

La  división  endo-vesical  de  la  orina  no  da  nada  anprmal. 

Eliminación  del  azul  de  met¡leno,"normal. 

En  tres  radiografías  hechas  en  días  diferentes  se  observan  de 
modo  constante  cuatro  ó  cinco  pequeñas  manchas  entre  la  segunda 
y  tercera  apófisis  lumbares  derechas. 

¿Qoé  pensar  de  esta  enferma? 

Pesando  todos  y  cada  uno  de  los  datos  recogidos,  é  invocando  e) 
hecho  sentado  y  demostrado  por  Ouyon  de  los  reflejos  reno-vesica- 
les, induce  á  localizar  la  causa  en  el  rifión  izquierdo. 

¿Cuál  es  la  lesión  del  rifión?  Descontando  por  falta  de  síntomas 
el  artritismo,  la  tuberculosis  y  los  neoplasmas,  se  decide  el  diag- 
nóstico de  rifión  móvil,  que,  descendiendo  y  acodando  el  uréter,  de- 
termina crisis  de  retención  traducidas  por  cist^gia. 

Después  de  tres  afios  de  diversos  tratamientos,  y  todos  sin  resul- 
tado, propónese  la  intervención  quirúrgica,  que  es  aceptada. 

Operación  el  2  de  Febrero  de  1908. — Incisión  recto^curvilínea  de 
Gayón.  Descubierto  el  rifión,  aparece  de  color  violáceo,  congestio- 
nado. Nefrotomía;  explorada  la  pelvis  y  el  uréter,  nada  se  encuen- 
tra; sutura  dcLrifión  en  U  y  fijación  á  la  12.*  costilla;  sutura  de 
músculos,  aponeurosis  y  piel.  Curso  postopenitorio,  normal.  Lar  en- 
ferma se  levantó  á  los  veintiún  días,  y  á  partir  de  la  intervención, 
han  desaparecido  los  dolores  vesicales  definitivamente,  orinando 
cada  cuatro  ó  aeis  horas  durante  el  día,  y  como  máximum  una  vez 
por  la  noche. 

Caui.os  NEQuirric 
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lift  profilaxis  de  \mm  infeoelones  qiairfirvieas  medlAUte  la  liiBt«BÍBa- 
elÓB  preven tlTii,  por  Oaldo  L^rda  (Tarín).  {Qiomalé  R,  Áead.  Méd,,  Torinu, 
«fio  LXX,  1. 9-li.) 

Después  de  una  exposición  muy  detallada  de  las  tentativas  he- 
chas por  numerosos  experimentadores  para  obtener  la  inmunización 
contra  el  estreptococo,  el  estafilococo  y  otros  gérmenes  septicémi- 
cos,  el  autor  da  cuenta  de  sus  propios  ensayos  sobre  la  cobaya,  el 
.  Conejo  y  el  hombre. 

Inyectó  á  cobayas  y  conejos  cultivos  esterilizados  de  estafilococos 
y  de  estreptococos,  cuerpos  extraños  en  suspensión  en  el  suero  fisio- 
lógico  y  filtrados  de  cultivo.  Fado  obtener' una  inmunidad  notable, 
sobt*e  todo  con  los  cuerpos  bacterianos 

La  inocuidad  relativa  de  las  inyecciones  en  los  animales  condu- 
jo al  autor  á  experimentar  en  el  hombre.  Tres  hombres  sanos,  inocu- 
lados respectivamente  con  un  centímetro  cúbico  de  los  tres  prodac 
tos  antes  citados,  presentaron  enrojecimiento  local,  edema  é  hiper- 
leucocitosis.  Después  de  la  cuarta  inj^ección,  la  aglutinación  se  pro- 
duce al  1  por  20.  (Los  mismos  resultados  en  los  tres  enfermos.) 

El  autor  concluye  que  este  método,  apoyado  en  una  amplia  ex- 
perimentación clínica,  prestaría  servicios  para  aumentar  la  resis- 
tencia individual  en  los  casos  en  que  una  asepsia  absoluta  operato- 
ria no  estuviese  asegurada. 

G.  Gaona 

{BuU,  déVIntt.  Paiteur.^lb  Febrero  190S.) 


IVaoTl  Utadl  snll'lnf eviene  peritoneale  eperlmentale,  por  Pane  y  O.  Lottl. 
Unn.  Ig,  Sper.,  t.  XVll,  f.  8.) 

P.  y  L.  aportan  en  este  largo  trabajo  una  contribución  al  estudio 
de  la  lucha  del  organismo  contra  las  infecciones  peritoneales  expe- 
rimentales. Se  han  esforzado  en  cseeruir  paso  á  paso  y  apreciar,  por 
asi  decir,  cuantitativamente»  las  infecciones  peritoneales  debidas  al 
prodigiosus,  al.  carbunco  (bac.  virulentos,  bac.  avirulentos,  y  espo- 
ros), al  cólera  y  al  B.  diftérico. 

Los  microbios  inoculados  en  el  peritoneo  disminuyen  de  número 
inmediataraenie  después  de  la  inoculación,  destruidos  por  los  leuco- 
citos, las  células  fijas  modificadas  en  su  forma  y  el  exudado  peri- 
toneal.  Por  lo  que  se  refiere  á  los  vibriones  coléricos,  se  ve  que  con- 
servan su  vitalidad  sin  multiplicarse  nunca  en  abundancia;  el  ani- 
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mal,  aunque  haya  venotdo  la  intoxicación,  muere  intoxicado,  y  los 
autores  creen  que  se  trata  aquí  de  una  toxina  segregada  por  los 
microbios,  mfts  bien  que  de  una  endotoxina  procedente  de  los  cuer- 
pos de  los  microbios  muertos. 

Independientemente  de  la  fagocitosis,  muchos  microbios  mueren 
durante  la  infección  fuera  de  las  células.  La  propiedad  antibacterla- 
na  del  liquido  peritoneal  normal  y  del  exudado  inflamatorio,  expli* 
ca  bastante  la  bacteriolisis  extracelular.  Los  autores  no  pueden  es- 
tablecer la  parte  que  tienen  en  esta  acción  las  substancias  leucocita- 
rias;  por  leucolisis  experimental  no  han  podido  obtener  una  substan- 
cia bactericida  contra  el  bacilo  diftérico,  y  han  observado  que  éste 
no  es  fagocitado  por  leucocitos  lavados  y  mantenidos  en  suspensión 
en  el  suero  artificial.  Para  que  haya  fagocitosis,  es  indispensable  la 
presencia  en  el  suero  de  una  alexina.  En  presencia  del  líquido  pe- 
ritoneal normal  ó  del  suero  inmune  inactivado,  los  fagocitos  recupe- 
ran su  poder,  aumentado  todavía  por  el  contacto  del  suero  normal 
adiccionado  de  suero  inmune. 

El  estímulo  de  la  acción  fagocitaria  parece  debido,  según  una 
última  serie  de  experiencias,  no  á  una  acción  directa  de  los  líquidos 
orgánicos  sobre  los  leucocitos,  sino  á  una  modificación  de  las  bacte-* 
rías  (opsonina  ó  bacteriotropina)  en  el  amplio  sentido  de  la  palabra. 

Dr.  Morrno  Mklgar 

iPiM,  dé  Vlmtituit  Pa*t€ur,^SO  Enero  1906.) 


Variabilidad  del  desarrolla  de  las  baeteíAaa  en  la  leche  antes  y  des- 
pués de  la  pansterisaeiÓB,  por  E.  Da  8t.  Jolla  y  M.  E.  P«intiigcun.  fjourn 
•f.  inf.  di;,  16  Noviembre  1907.) 

Mientras  que  ciertos  autores  atribuyen  ó  niegan  á  la  leche  cruda 
de  vaca  propiedades  germinicidas  termolábiles,  otros  admiten  que 
estas  propiedades  no  pertenecen  más  que  á  la  leche  de  ciertos  aní- 
males. Para  resolver  esta  cuestión,  J.  y  P.  han  estudiado  compara- 
tivamente leches  crudas  y  leches  pasteurizadas:  para  establecer  re- 
sultados comparables,  han  imaginado  adicionar  2*1  las  leches  pasteu- 
rizadas los  gérmenes  contenidos  en  una  cantidad  igual  de  leche 
cruda,  aislados  por  centrifugación  (leches  pasteurizadas  reinfecta- 
das);  las  diversas  experiencias  han  sido  hechas  en  condiciones  varia- 
das de  tiempo  (uno  á  cuatro  días)  de  temperatura  (glacial  ó  del  la- 
boratorio) y  con  leches  de  distintos  orígenes:  solamente  se  ha  hecho 
la  determinación  del  número  de  microbios  y  el  índice  de  acidez. 

J.  y  P.  concluyeron  que,  sin  tener  en  cuenta  el  número  de  micro- 
bios durante  las  primeras  horas,  la  leche  cruda  está  dotada  de  pro- 
piedades que  impiden  el  desarrollo  de  los  microorganismos  de  la 
leche  ordinaria  (B.  aerógenes,  B.  solitarius,  B.  formorcus,  B.  aucán- 
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tiüus,  etc.).  Esta  propiedad  es  débil  6  nala  en  la  leche  calentada 
hacia  7d®,  6  sea  por  bajo  de  la  temperatura  de  destrucción  de  su 
poder  oxidante. 

La  leche  pasteurizada  debe  ser,  p;aes,  manipalada  y  enfriada  con 
innobo  más  caidado  que  la  leche  cruda. 

M.  JiMáMBZ  G.  DB  \Jl  Sbrbana 
{BhíI,  de  VLutitut  P,iiteur,  SO  Enero  de  1908.) 


Sfltiidlo  baeterlológrlco  de  los  alfrodoiies  bldrófllos,  coniorei»lni«ate 
eal tacados  de  aséptleoo,  por  Komotte.  fBol.  Soe.  Biologia,  núm.  7, 1908.) 

El  gran  empleo  que  modernamente  se  hace  del  algodón  hidrófilo, 
calificado  comercial  mente  de  aséptico,  ha  inducido  al  autor  &  prac- 
ticar investigaciones  sobre  su  verdadera  asepsia.  La  preparación 
del  algodón  hidrófilo  es  efectuada  por  la  industria  souietiendo  ¡el 
algodón  en  bruto  á  las  operaciones  siguientes:  el  algodón  en  brato 
se  carda  y  desengrasa  después,  tratándolo  por  la  sosa  diluida;  se 
blanquea  por  los  hipobromitos,  y  finalmente  se  lava  con  una  solución 
^diluida  de  ácido  sulfúrico;  se  seca,  se  empaqueta  y  se  esteriliza.  Des- 
pués dé  cada  operación,  el  algodón  es  turbinado  y  lavado,  empleán- 
dose en  estdv operación,  como  es  consiguiente,  y  según  el  país, ag-ua 
rorriente  de  arroyo,*rio  ó  canal,  ó  bien  agua  estancada  en  balsas  á 
propósito,  que  es  lo  más  frecuente;  y,  por  consiguiente,  la  cantidad 
(le  microbios  incorporados  á  las  fibras  del  algodón  ha  de  ser  consi- 
derable y  muy  perjudicial. 

Para  hacer  el  estudio  bacteriológico,  el  autor  ha  adquirido  en 
distintos  establecimientos  de  París,  encargados  de  la  venta  de  estos 
productos,  ¿O  paquetes  de  algodón,  de  50  ó  60  gramos  cada  uno;  en 
algunos  se  leía  en  su  etiqueta:  «Algodón  hidrófilo  aséptico»;  en  ma- 
chos, al  anterior  titulo  añadían:  «Esterilizado  á  120  grados». 

En  30  matraces  de  60  centímetros  cúbicos  cada  uno,  se  han  pues- 
to 30  centímetros  cúbicos  de  agua  peptonizada  al  20  por  1.000,  adi- 
cionada de  5  por  1.000,  de  cloruro  de  sodio;  todo  esto  esterilizado  k 
120  grados  durante  una  hora,  y  sostenido  por  espacio  de  cuarenta  y 
ocho  horas  á  la  estufa  á  37  ó  38  grados. 

Abiertos  los  paquetes  de  algodón,  valiéndose  del  hierro  al  rojo  y 
de  pinzas  y  tijeras  perfectamente  esterilizadas,  se  han  cogido  peque- 
ñas porciones  d.e  algodón  de  cada  paquete  y  colocado  cada  una  en 
un  matraz. 

Puestos  los  matraces  á  la  estufa  á  37  ó  38  grados,  á  las  veinti- 
cuatro horas  próximamente,  en  todos  los  matraces  se  han  encontra- 
do cultivos  de  gran  número  de  especies  microbianas.  Ck>nstan temen- 
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te  se  encontró  el  híLcWo  subtilis  y  el  bacilq  colí  commuis;  dos  veces 
ae  pudo  separar  de  los  anteriores  un  grupo  de  tífico;  sítate  veces  en 
cada  10  ei  estafilococo  dorado,  y  frecuentemente  estreptococos.  Tañí  • 
bién^ se  encontró  el  paiiiciülum  glaucum,  el  rhizopus  nigi'icaus  y 
otros  varios. 

Los  cultivos  fueron  patológicos  para  los  animales  del  laborato- 
rio. Fácilmente  se  comprende  por  lo  antedicho  lo  perjudicial  que  lia 
de  ser  la  colocación  de  estos  algodones  sobre  soluciones  de  continni- 

dad  de  Ja  piel. 

Bt^AsGo  Soto    . 
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llUitado  «lentfflco  actaal  de  la  cuestión  de  la  Inmimidad  en  la  tnber- 
eptosla,  eon  apUcaeión  A  la  higiene  y  terapéutica  de  este.padeei- 
nilente,  por  el  Dr.  MAouel  Martín  Salazar.  Madr)jd,  1909. 

£1  ilustre  jefe  de  la  Sección  de  Sueroterapia  en  el  Instituto  de 
Higiene  Militar  y  en  el  Laboratorio  Municipal  de  Higiene  de  Ma- 
drid, honra  del  Caerpo  de  Sanidad  Militar  y  de  la  Medicina  espafio- 
Ja,  ha  publicado  en  elegante  folleto  este  trabajo,  presentado  al 
primer  Congreso  Nacional  de  la  Tuberculosis  que  se  acaba  de  ce- 
lebrar en  la  invicta  Zaragoza. 

Con  la  claridad  y  la  elegancia  en  el  decir  que  le  son  peculiares, 
debate  tan  ardua  materia  y  expone  su  personal  opinión. 

No  están,  por  desgracia,  al  alcance  de  todos  estos  asuntos,  por 
falta  de  la  necesaria  previa  cultura  de  laboratorio  en  que  nos  en- 
contramos, cuando  menos  en  Espafia,  ¿por  qué  no  decirlo?,  los  más. 
De  aqüi  la  mayor  magnitud  del  servicio  que  prestan  á  la  ilustra- 
ción colectiva  estas  exposiciones  sinceras,  documentadas,  sucintas, 
efectuadas  por  quien,  con  autoridad  bien  ganada  y  justa,  sabe  lle- 
varlas á  cabo  con  la  difícil  naturalidad  y  engañadora  sencillez  con 
que  está  hecha  ésta. 

Su  lectura,  de  otra  parte,  da  alientos  á  la  esperanza,  ya  que,  csin 
negar— como  dice  el  Dr.  M.  Saiazar— que  el  sistema  de  defen;«a 
puesto  en  práctica  hoy  día  contra  la  tuberculosis  en  el  mundo, 
aminore  algo  la  enormidad  del  mal,  mirado  en  su  conjunto,  ni  dudar 
en  la  posibilidad  remota  de  que  se  descubra  con  el  tiempo  un  me- 
dicamento bactericida»  tan  eficaz  como  la  quinina  en  el  paludismo 
ó  el  mercurio  en  la  sífilis,  el  problema  de  su  profilaxia  y  cura  está 
encerrado  esencialmente,  hoy  por  hoy,  en  la  inmunización  indlvl* 
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dnal  por  el  mitridutísuio  preventivo,  y  en  su  caraoióa  por  inmani- 
2aoión  activa  y  pasiva;  por  cuya  consecación  se  lacha  tau  denoda- 
damente. 

La  fortuna  no  ha  sido  hasta  ahora  propicia  &  los  intentos  á.elk) 
encaminados;  pero  esto  no  quita  un  ápice  de  fundamento  á  las  in- 
ducciones, y  por  los  datos  científicos  logrados  no  puede  ni  debe  an- 
darse un  solo  momento,  que  ése  es,  y  no  otro,  el  seguro  derrotero;  y 
que,  hallado  al  fin,  más  pronto  ó  iná»  yurdCy  ha  de  «soado/oír  aegun  é 
indefectlblemenle  at  trianfo. 

£i  cOBtinaado  y  afanoso  anhelo  con  que  se  trabaja  en  esta  direc- 
ción, y  los  progresos  conseguidos  de  que  son  buena  prueba  los  re- 
sultados de  los  estudios  de  Bonome  y-Wright,  dan  firmeza  á  estas 
presunciones  y  la  certeza  de  su  logro  definitivo. 

La  creencia  da  la  fe  y  la  inteligencia  el  convencimiento,  y  con 
fe  de  creyentes  y  firmeza  de  convencidos,  paitioipamos  de  la  opi- 
nión del  Dr.  Salazar. 

A  quien  esta  Revista,  que  se  ha  de  honrar  publicando  la3  coacln- 
siones  de  su  hermoso  trabajo  en  el  número  próximo,  envia  su  feli- 
citación entusiasta  y  sincera. 

Dr.  R.  L.  y  TaqOb 


Anestesia  en  ireneral.— Cloroformlxaelón  y  aeeidentes  uestésie^Sy 

por  M.  Losua,  eirqJ«uo  d«  hospital.  Burgos. 

Se  trata  de  una  comunicación  presentada  al  II  Congreso  nacio- 
nal de  Cirugía,  en  la  que  el  autor,  en  estilo  sobrio,  pero  elegante,  ex- 
pone unas  generalidades  sobre  anestesia,  seguidas  de  un  estudio  del 
trabajo  anestésico,  ó  sea  del  producto  del  potencial  dorofórmico  por 
la  intensidad;  para  pasar  después  de  un  capitulo  sobre  accidentes 
anestésicos  á  la  descripción  del  anestesíroetro  construido  por  el  in- 
teligente mecánico  Sr.  Ocejo,  cuyo  aparato  dosifica  con  exactitnd  y 
á  voluntad  la  proporción  de  aire  atmosférico  y  vapor  de  cloroformo, 
por  medio  de  un  sencillo  mecanismo.  La  principal  ventaja,  en  nues- 
tra opinión,  del  anestesímetro  Lostau-Ocejo  es  que,  merced  á  una 
bien  estudiada  disposición,  las  ventanas  de  comunicación  entre  el 
aire  atmosférico  y  el  recipiente  del  cloroformo,  la  intensidad  cloro- 
fórmica  puede  dosificarse  desde  cero  (aire  puro)  hasta  el  limite  prác- 
tico de  Horsley  (98  partes  de  aire  y  2  de  vapores  de  cloroformo),  de 
cuya  concentración  no  puede  pasar  el  anestesímetro  en  condiciones 
normales.  Del  estudio  científico  de  la  cuestión  y  de  las  observacio- 
nes llevadas  á  cabo,  deduce  el  autor,  entre  otras  conclusiones,  una 
importantísima,  y  es:  que  siendo  los  accidentes  anestésicos  (primiti- 
vos y  secundarios)  consecuencia  siempre  de  un  trabajo  anestésico 
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brusco  6  excesivo,  con  el  uso  de  bü  aparato  se  evitan  con  seguridad 
aquellos  accidentes,  porqae  él  anestesi metro  actúa  de  un  modo  gra- 
dual y  pro^resiro,  sin  traspasar  nunca  el  limite  de  2  por  100  marca- 
do por  Horsley.  Nosotros,  que  conocemos  este  aparato  y  que  sabemos 
el  fundamento  eientifico  que  le  informa,  á  la  vez  que  la  fe  y  el  en- 
tusiasmo de  sus  autores,  nos  cotifirratularíamos  mucho  que  la  prácti- 
ca— única  piedra  de  toque  que  falta  por  ensayar  en  grande  esca- 
la— se  encargara  de  demostrar  una  vez  más,  que  lo  que  está  bien 
concebido  y  planeado,  forzosamente  tiene  que  resaltar  verdad.  7 
el  distinguido  cirujano  Sr.  Lostan,  coa  ei  inteligente  colaborador 
Sr.  Ocejo,  merecerán  bien  de  la  liumanidad  y  de  la  ciencia. 


Cartilla  blyléiilea  para  el  embaram,  vario  j  paevperlo,  por  D.  Adolfo 
Martínes  Oerecedo.  2.*  edieión,  190S. 

El  ilustrado  ginecólogo  del  Instituto  Rubio  y  tocólogo  de  la  Bene- 
ficencia Municipal  es  muy  conocido  y  apreciado  por  sus  trabajos  an- 
teriores, alguno  de  los  cuales  ha  obtenido  merecidos  premios  en  di- 
ferentes concursos.  Esto,  unido  á  sus  recientes  éxitos  tocológicos, 
han  colocado  al  Dr.  Cerecedo  á  una  envidiable  altura  profesional 
dentro  del  numeroso,  pero  no  ppr  eso  menos  distinguido  grnpo  de 
tocólogos  que  practican  tan  delicada  especialidad.  En  este  trabajó  el 
autor  pone  de  manifiesto  sus  grandes  conocimientos  en  la  materia 
que  trata,  fruto  no  sólo  d^l  escudio  de  gabinete,  sino  de  su  dilatada 
experiencia  á  la  cabecera  de  la  mujer  en  estado  de  gestación,  en  el 
momento  del  parto  y  durante  el  peligroso  puerperio.  Concluye  la 
cartilla  con  muy  atinadas  observaciones  acerca  de  puericultura,  y 
unos  consejos  prácticos  para  la  lucha  contra  el  cáncer  uterino,  lucha 
iniciada  por  nuestro  querido  Director,  el  eminente  ginecólogo  á 
quien  todos  reverenciamos.  Es  de  lamentar  qde  el  Dr.. Cerecedo  no 
emprenda  obras  de  más  fuste,  pues  la  bondad  del  fondo,  ia  altura 
de  pensamiento  y  la  diversidad  de  materias  que  abraza  la  presente 
cartilla,  autorizan  á  creer  que  su  autor  ha  tenido  que  esforzarse  en 
concretar  los  asuntos  para  reducirlos  al  pequefio  volumen  en  que  los  * 
presenta,  cuando  hubiérale  sido  más  fácil  desarrollarlos  en  toda  su 
extensión.  Así  y  todo,  la  cartilla  del  Dr.  Cerecedo  encierra  mucha 
materia,  y  es  muy  digna  de  ser  leída  y  estudiada.  Nuestras  más 
sinceras  felicitaciones  al  autor. 

A.  MuT 
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Ha  fallecido  la  i^espetable  y  irirtaosisíma  madre  del  Dt\  D.  AdoK 
fo  del  Castillo  y  Qaartiellers,  profesor  de  Oftalmología  ea  el  Insti- 
tuto Rabio.  £1  afable  trato  y  gran  bondad  de  la  finada,  hacen^  aúti 
más -sensible  tan,  irreparable  pérdida,  qae  tiene  en  acerba  pena  á 
naestro  ilustre  amigo  y  su  distinguida  familia. 

Esta  Revista^  que  tanto  estima  su  colaboración  asidua,  les  cavia 
su  más  cordial  y  sentido  pésame. 


El  notable  cirujano  y  médico  de  número,  por  oposición,  del  Hos- 
pital de  la  Princesa,  Dr.  D.  León  Cardenal,  sufre  también  el  inmen- 
so dolor  de  la  muerte  de  su  Joven  y  encantadora  esposa. 

Al  cual  nos  asociamos.de  todo  corazón. 


Y  también  en  Medina  del  Campo  ha  visto  morir  nuestro  Director, 
Dr.  Gutiérrez,  á  su  nieta  mayor,  víctima  de  cruel  dolencia  infec- 
ciosa. 

Naestro  querido  compañero  el  Dr.  Bemprdn,  jefe  de  la  Clínica  de 
urgencia  de  Sanidad  Militar,  de  esta  corte,  ha  sido  agraciado  con  l.i 
Cruz  de  Mérito  Militar  de  segunda  clase,  por  sus  relevantes  servi- 
cios prestados  á  los  heridos  en  la  explosión  de  un  proyectil,  ocurrí 
da  cerca  de  Barajas.  A  los  médicos  titulares  de  este  pueblo  y  de) 
inmediato  Vicálvaro,  así  como  al  del  4.^  Regimiento  ligero  de  Arti- 
llería, se  les  ha  concedido  la  Craz  blanca  del  Mérito  Militar  de  pri- 
mera clase.  Nuestra  enhorabuena  por  distinción  tan  honrosa  como 
merecida. 

Al  reputado  catedrático  de  la  Facultad  de  Farmacia,  D.  Joaquín 
Olmedilla  y  Puig,  se  le  ha  concedido  diploma  de  honor  en  la  Expc- 
sicion  de  Zaragoza,  por  las  obras  cientíñcas  y  de  carácter  literario 
que  ha  presentado.  Felicitamps  á  tan  eximio  literato  y  maestro  por 
su  nuevo  triunfo,  justa  recompensa  á  sus  muchos  méritos. 


El  tercer  Congreso  Intei'nacional  de  Cirugía  se  celebrará  en 
Bruselas,  en  1911,  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Lucas Championniére, 
de  París.  Los  temas  puestos  á  discusión  son  los  siguientes:  l.^  Diag- 
nóstico y  tratamiento  de  las  pancreatitis.  2.*  Tratamiento  quirúr- 
gico de  las  colitis.  3^  Cirugía  del  pulmón. 


D,   ALEJANDRO   SAN   MARTÍN 


'  Octubre  1848. 


t  lo  Noviembre  I908. 


£1  Br.  D.  alejandro  San  Martín 


La  Medicina  española  ha  sufrido  una  pérdida  irreparable  con  la 
muerte  del  ilustre  maestro  D.  Al^andro  San  Martín.  Para  trazar  una 
biografía  completa  de  este  grande  hombre  seria  precisa  doonmenta- 
ción  variadísima,  que  hoy  no  es  posible  reunir,  meditación  y  estu- 
dio detenidos  de  su  compleja  personalidad  y  dotes  de  cultura  y  ca- 
))acidad  que,  por  desgracia,  no  poseo.  Pero  mi  trato  prolongado  de 
diez  afios  con  el  sabio  profesor,  durante  los  cuales  tuve  la  fortuna  de 
ayudarle  en  sus  trabajos  clínicos  y  de  colaboraren  sus  investigacio- 
nes y  experienci/vs,  me  permite  exponer  algunos  rasgos  de  su  perso- 
nalidad como  maestro  incomparable. 

Era  D.  Alejandro  San  Martan  el  primer  apóstol  de  la  Cirugía  es> 
pafiola.  Sus  enseñanzas  quedan  difundidas  en  las  varias  generacio- 
nes de  discípulos  que  tuvieron  la  suerte  de  oir  sus  hermosas  confe- 
rencias en  Ja  cátedra,  modelo  de  corrección  en  la  forma  y  verdade- 
ras síntesis  científicas  en  el  fondo;  de  saborear  las  páginas  de  su 
obra,  inacabada  por  desgracia,  de  Patología  quirúrgica,  donde  se 
admira,  á  la  vez  que  un  estilo  sobrio  y  castizo^  una  profundidad  y 
originalidad  de  concepto  insuperables;  de  seguirle  en  sus  excursio- 
nes al  campo  de  la  experimentación  quirúrgica,  donde,  en  algunos 
problemas^  se  adelantó  á  los  más  notables  investigadores  de  Euro- 
pa, y  en  í!n,  de  admirarle  por  su  mucha  bondad  y  carifio  para  los 
enfermos,  por  sus  amores  al  progreso  científico  del  país  y  á  la  en- 
sefianza,  y  su  protección  decidida  hacia  sus  discípulos. 

La  personalidad  profesional  y  científica  del  maestro  se  revelaba, 
ni&s  que  en  ninguna  otra  ocasión  ni  sitio,  en  las  discusiones  profe- 
sionales. Alli  resplandecía  pronto  su  enorme  cultura,  su  oratoria  re- 
posada, castiza  y  serena,  su  originalidad  fuerte  y  su  vigorosa  dia- 
léctica, resultando,  por  estas  cualidades,  temible  enemigo  en  la  po- 
léntioa,  ya  que,  además,  dominaba  la  fina  y  correcta  ironía,  nunca 
iigresiva,  que  tanto  éúcanta  á  nuestro  temperamento  meridional. 

En  el  campo  quirúrgico  siempre  se  caracterizó  el  inolvidable 
maestro  por  su  espíritu  progresivo  en  lo  científico  y  por  sus  ideales 
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f-  de  perfeccionamiento  técnico  en  lo  artístico.  En  sos  conferencias  íni- 

r  pro  visadas,  y  siempre  sazonadas  con  sa  gran  cultura,  se  descubría 

I  pronto  al  pensador  de  gran  originalidad,  qne  aquilataba  el  dato  gM- 

'  nico  al  parecer  más  insigniíicante  para  darle  valor  inusitado,  des- 

pertando y  avivando  el  razonamiento  sobre  él  mismo;  al  fla  y  al 
cabo,  como  decía  el  noble  maestro,  la  Ciragia  es  una  ciencia  de  de- 
talles. Sus  primeras  explícacioneó  sobre  los  asuntos  qairúrgicos  eran 
á  modo  de  condimento  intelectual  para  los  alumnos,  síntesis  valiosas, 
ó  conceptos  nuevos  y  personales.  Sas  conferencias  preparadas  cons- 
tituían lecciones  magistrales,  donde  se  reconocían  sus  grandes  co 
nocimientos  bibliográficos,  pues  el  profesor  San  Martin  segaia,  con 
bríos  juveniles,  la  profasa,  y  ya  casi  inaccesible  por  lo  extensa, 
labor  quirúrgica  dé  las  naciones  más  caltas,  en  especial  de  Alema- 
nia é  Inglaterra,  sosteniendo  relaciones  científicas  con  los  más  emi- 
nentes ciriganos  de  estos  países,  adquiridas  en  los  Congresos  médicos 
á  que  acudía,  siempre  lleno  de  entusiasmo. 

Su  obra  científica  es  muy  extensa  y  merece  un  análisis  detenido. 
Pero  al  trazar  estos  rasgos  biográficos  no  tengo  otra  pretensión 
que  la  de  exponer  algunos  datos  salientes  de  su  actividad  quirúrgi- 
ca. Al  ganar,  en  memorables  oposiciones,  la  cátedra  de  Madrid,  sin 
haberse  dedicado  con  predilección  á  la  práctica  quirúrgica,  demos- 
tró cumplidamente  la  facilidad  de  adaptación  de  su  gran  inteligen- 
cia á  toda  nueva  clase  de  conocimientos  y  disciplinas.  Poco  tiempo 
después  publicaba  su  Curso  de  Patologia  quií'úrgica,  donde  se  nos 
ofrece  va  como  maestro  repleto  de  doctrina.  Este  libro  puede  consi- 
derarse como  uno  de  los  más  originales  y  valiosos  de  la  producción 
quirúrgica  española.  Además  del  notable  mérito  literario  de  la  obra, 
en  ella  resplandece  la  profundidad  de  doctrina,  sobre  todo  en  lo  que 
respecta  á  los  siguientes  conceptos:  la  separación   de  1«.  Patología 
quirúrgica  de  su  hermana  la  Patología  médica,  que,  según  el  maes- 
tro, debe  hacerse,  más  que  por  el  asunto  de  cada  una,  por  el  niétodo, 
por  el  problema,  pues  á  la  primera  corresponde  el  análisis  detenido 
de  la  lesión  morbosa,  deduciendo  de  él  los  síntomas  ó  perturbaciones 
funcionales  para  remediar  éstos,  Interviniendo  primitivamente  en  la 
lesión,  con  lo  cual  resulta  que  no  hay  afecciones  médicas  ni  quirúr- 
gicas, sino  aspecto  médico  y  quirúrgico  de  las  enfermedades. 

Ya  en  la  fecha  de  publicación  de  su  libro  sospechaba  el  maestra 
Ja  importancia  que  llegarla  á  alcanzar  la  traumatología,  á  la  t)ue 
dio  verdadero  carácter,  embrollada  como  estaba,  y  lo  sigue  estando, 
en  los  libros  de  Cirugía,  con  los  demás  capítulos  dedicados  al  estu- 
dio de  las  lesiones  morbosas  de  nuestro  organittmo.  £1  profesor  San 
Martín  constituyó  la  traumatología  como  disciplina  independiente, 
con  personalidad  propia;  dio  explicación  completa  y  trascendente 
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dei  traumatismo,  quizá  apartándose  algo  de  su  índole  ffsioo-quími- 
ca,  para  llevarle  al  campo  biológioo  ó  fisiológico;  pero,  de  todos 
modos,  sacándole  del  concepto  estrecho  y  raquítico  en  que  se  le  te- 
nía, y  sirviéndole  además  para  dar  carácter  á  la  patología  quirúr- 
gica toda,  ya  que,  según  el  maestro,  es  quirúrgico  todo  lo  patológi- 
co que  pueda  convertirse  en  traumatismo.  Todavía  pensó  en  cons- 
tituir la  traumatología  como  especialidad  profesional  independiente; 
los  progresos  modernos  en  el  estudio  de  los  traumatismos,  y  sobre  to- 
do Ja  legislación  sobre  accidentes  del  trabajo,  han  venido  á  darle  la 
razón,  pues  ¿no  son  especialistas  en  esta  rama  quirúrgica  los  médi- 
cos que  ejercen  el  peritaje  por  parte  de  las  compafiias  asegurado- 
ras ó  las  grandes  empresas  industriales? 

La  lección  dedicada  al  schock  traumático  en  la  ya  citada  obra 
es  el  primer  trabajo  escrito  en  Espafia  sobre  esta  complicación  del 
traumatismo,  y  sorprende  al  lector  por  las  ideas  originales  que  en- 
cierra y  por  su  claridad,  que  contrasta  con  el  embrollo  del  asunto 
en  la  mayor  parte  de  los  libros. 

En  el  aspecto  artístico  admiraba  el  profesor  San  Martín  á  los  ge- 
nios quirúrgicos  innovadores,  entre  los  cuales  podemos  contarle.  En 
la  época  de  la  gran  reforma  de  la  Cirugía,  se  hallaba  en  Londres 
asistiendo  á  los  clínicos  del  eminente  Lister,  y  quizá  influyó  en  el 
desenvolvimiento  de  la  misma,  y  decididamente  introdu^jo  en  nues- 
tro país  las  prácticas  asépticas  del  arte  moderno  de  operar.  Son 
bien  conocidas  sus  campafias  cientiflcas  en  favor  de  la  talla  hipo- 
gástrica,  que  presentó  en  Espafia  como  enorme  progreso  urológico. 
Durante  estos  últimos  diez  años,  los  asuntos  operatorios  y  clíni- 
cos que  más  cautivaron  su  atención  fueron  variadísimos.  Las  ampu- 
taciones osteoplásticas  de  las  extremidades  inferiores  constituyeron 
un  tema  de  su  atención  y  estudio  en  una  época  en  que  no  se  había 
introducido  en  la  técnica  quirúrgica  más  que  el  método  primitivo,  y 
ya  abandonado,  del  pie  artificial  de  Bier,  precediendo  sus  trabajos, 
aunque  no  sus  publicaciones,  á  los  de  las  clínicas  de  Eiselsberg  y 
otras  de  Alemania.  Algo  se  desilusionó  en  este  asunto  el  ilustre 
maestro  con  las  opiniones  de  Barth,  por  una  parte,  y  con  la  intro- 
ducción de  los  métodos    antiplásticos  ó  aperióstícos  de  Hirsch  y 
Bunge;  pero,  por  fortuna,  en  armonía  con  la  experiencia  de  San 
Martín  y  la  muestra  propia,  aquel  profesor  ha  rectificado  recientísi- 
mamente  sus  opiniones  sobre  la  reabsorción  de  los  fragmentos  osteo- 
plásticos,  quedando  en  definitiva  este  método  como  una  conquista 
en  la  técnica  de  amputar. 

Sus  trabajos  sobre  la  técnica  de  la  extirpación  del  ganglio  de 

Gasser  son  también  muy  interesantes,  y  á  ellos  pueden  añadirse 

I  ideas  originales  en  las  operaciones  de  resección  nerviosa,  que  eran, 
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precisamente  por  sus  diflcaltades,  de  la  predilección  del  maestro. 

Ideó  también  el  profesor  San  Martin  un  naevo  método  de  colos- 
touiia  iliaca  valvular,  que  tuvo  ocasión  de  poner  en  práctica  ante 
un  concurso  de  profesores  extranjeros  meritisimos,  que  aplaudieron 
la  idea  y  técnica  de  la  operación  con  verdadero  entusiasmo. 

Sus  estudios  de  cirugía  de  los  vasos  son  bien  conocidos  de  todos, 
y  se  hallan  consignados  en  su  preciosa  monografía  ó  discurso  inau- 
gural del  afio  1902  de  la  Real  Academia  de  Medicina.  En  este  asnn- 
to  se  adelantó  á  la  falange  de  experimentadores  extranjeros;  ideó 
nueva  técnica,  diversos  métodos  operatorios,  y  vislumbró  numerosas 
aplicaciones  á  la  clínica.  El  método  de  invaginación  vascular  faé 
ideado  por  el  maestro  al  mismo  tienipo  que  lo  practicaba  Mnrphy: 
á  él  debemos  también  las  anastomosis  laterales  t)ue  empleó  para  e*. 
tratamiento  de  las  gangrenas  de  los  miembros,  y  que  fueron  después 
practicadas,  aunque  con  escaso  éxito,  por  Jaboulay  y  nosotros,  ob- 
teniendo de  todos  modos  la  variz  aneurisniática  .experimental.  Él 
concibió  las  dobles  anastomosis  arterlo>venosas  para  el  tratamiento 
de  los  aneurismas,  y  expuso  multitud  de  ¡deas  que  han  servido  de- 
bate á  nuevos  experimentadores  y  á  nueva  técnica. 

Ideó  también  en  la  operatoria  radical  de  las  hernias,  la  reclusión 
testícular  en  el  abdomen;  y  aunque  á  nuestro  espíritu  suspicaz  y 
siempre  dispuesto  ¿I  la  crítica  memorista  y  teórica,  no  pareciera 
digna  de  atención  la  idea,  es  lo  cierto  que  posterioriiiente  las  revis- 
tas alemanas  nos  han  presentado  esta  técnica  como  utillzable  y  con- 
veniente en  algunos  casos. 

Hizo  también  estadios  sobre  «actitudes  operatorias  f  anestesia 
general»,  muy  estimables,  ideando  un  sencillo  aparato,  de  mucha 
utilidad  en  la  práctica,  de  insuflación  nasofaríngea,  aplicable,  sobre 
todo,  en  las  operaciones  de  la  cara. 

Ideó,  además,  pinzas  muy  ingeniosas  pai*a  facilitar  las  ligaduras 
y  seccionar  los  hilos,  sin  necesidad  de  cambiar  este  instrumento  por 
la  tijera,  con  lo  que  se  economiza  tiempo  durante  la  aplicación  de 
aquéllas. 

Muy  luminosas  han  sido  sus  conferencias  y  son  sus  publicacio- 
nes^ el  nuevo  y  social  aspecto  de  los  accidentes  traumáticos.  Su 
doctrina  sobre  este  punto  y  sus  notabilísimos  informes  de  académi- 
co le  acreditan  como  especialista  meritísimo  en  este  nuevo  aspecto 
de  la  ciencia  de  los  traumatismos.  Las  doctrinas  sustentadas  por  el 
maestro  en  este  terreno  se  hallan  sintetizadas  en  su  folleto  Comen* 
tarios  quirúrgicos  d  la  ley  de  Accidentes  del  trabajo.  En  la  aplica- 
ción de  las  mismas,  el  Sr.  San  Martín,  como  hombre  altruista  y  de 
corazón,  se  inclinaba  siempre  en  favor  del  desvalido,  es  decir,  del 
obrero. 
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Sas  estadios  sobre  coperatora  sub-radioscópica»  son  tan  recien- 
tes, que  están  en  la  memoria  de  todos.  Ya  hacía  varios  aftos  que 
perseguía  con  verdadero  interés  estos  asuntos,  de  los  cuales  me  ha- 
blaba en  sas  conversaciones  privadas;  pero  hasta  esta  última  época 
no  halló  el  nuiestro  ocasión  propicia  para  llevarlos  á  la  práctica. 

En  estos  trabajos  encontrabar  el  profesor  San  Mai*tín  dificultades 
enormes  que  vencer,  hijas  la  mayoría  de  la  resistencia  del  medio  en 
que  se  desenvuelve  toda  actividad  no  comprendida  ó  despreciada 
por  el  espíritu  critico  que  nos  domina.  Cierta  infatuada  cultura 
teorizante,  que  por  fortuna  va  desapareciendo  de  nuestra  clase,  ha 
tratado  siempre  de  buscar  objeciones  en  contra  de  la  labor  seria  y 
personal,  de  negar  valor  á  lo  nuevo  por  el. hecho  de  no  tener  inme- 
diato utilitarismo  y  de  enfriar  los  arrestos  y  acometividades  perso- 
nales, resaltado  todo  ello  de  la  incultura  bastante  general  que  aun 
nos  domina  y  de  ciertos  hábitos  que  sólo  con  el  tiempo  desaparece- 
rán de  nosotros,  pues  sobre  nosotros  gravitan  con  la  pesantez  que 
dan  algunos  siglos  de  atraso. 

La  originalidad  del  maestro  se  manifestaba  en  todo  momento  y 
ocasión:  al  exponer  un  caso  clínico,  en  el  acto  de  operar,  en  la  con- 
versación privada:  siempre  tenia  alguna  frase  ó  concepto  original  ó 
ingenioso.  Un  día  estaba  practicando  una  talla  hipogástrica,  y  al 
tratar  de  extraer  un  enorme  cálculo  de  la  vejiga,  como  no  pudiera 
salir  á  través  de  la  herida  operatoria  sin  desmenuzarlo  previamen- 
te, decía  volviéndose  hacia  los  alumnos:  «Señores:  el  parto  se  pre- 
senta dlstócico,  hagamos  la  embriotomía.»  En  otra  ocasión,  al  co- 
menzar á  operar,  y  como  se  le  entregara  un  bisturí  que  tenía  por 
filo  una  verdadera  sierra  y  cragía  al  intentar  inútilmente  hacer 
la  incisión  cutánea,  me  decía:  «¡Cuántas  personas  hay,  querido  Go- 
yanes,  á  quienes  les  pa^a  le  que  á  este  bisturí!»  En  una  desús  nota- 
bilísimas lecciones  del  Ateneo  sobre  infecciones  quirúrgicas,  además 
de  conceptos  muy  originales,  nos  decía,  al  hablar  de  la  asepsia  y  la 
antisepsia,  que  estas  prácticas  eran  en  Cirugía  lo  que  en  la  Higiene 
personal  la  limpieza  y  los  perfumes;  éstos  suelen  euiplear:;e  para 
ocultar  otras  impresiones  menos  gratas  al  olfato. 

Siempre  fueron  los  cariños  del  maestro  para  la  enseñanza,  la 
ciencia  y  el  arte  quirúrgica;  si  se  desviaba,  solicitado  por  otras 
atenciones,  de  los  trabajos  profesionales,  á  ellos  volvía  lleno  de  en- 
tusiasmo para  encontrar  en  el  estudio  siempre  deleite,  á  veces  con- 
suelo á  sus  sinsabores.  Haista  después  de  su  muerte  quiso  ser  útil  á 
la  enseñanza  dejando  sus  restos  al  anfiteatro  anatómico;  ejemplo 
noble,  elevado  y  digno  de  imitar  para  bien  de  la  Humanidad  y  de 
la  ciencia  médica. 

El  ilustre  profesor  era  un  verdadero  creyente  en  el  arte  que  pro- 
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fesaba;  tenia  el  conveneimiento  de  que  su  labor  no  era  estéril,  y 
consideraba  á  sus  discipnlos  como  una  prolongación  de  su  persona- 
lidad, distinguiéndoles  con  su  absoluta  confianza  profesional.  Sa  fe 
en  la  eficacia  operatoria  era  tan  grande,  que  pocos  días  antes  de  su 
muerte  decía  ¿  su  médico  de  cabecera  y  queridísimo  disoípalo  el 
Dr.  Bobina,  que  él  tenía  una  lesión  en  el  pilero;  que  se  hicieran  los 
preparativos,  y  que  Goyanes  le  operase  al  dia  siguiente. 

¡Ha  muerto  el  ilustre  y  querido  Maestro  rodeado  de  los  sayos, 
como  mueren  los  buenos,  pero  deja  un  vacío  difícil  de  llenar  por 
nadie!  ¡Honremos  su  memoria  trabajando,  que  el  trabajo  es  lo  que 
en  esta  vida  ennoblece  al  hombre,  para  desenvolver  sus  ideas  en  la 
medida  de  nuestras  fuerzas,  que  si  el  cuerpo  muere,  el  espirita  y  las 
doctrinas  persisten,  como  algo  inmortal,  en  nuestro  pensamiento! 

Dr.  José  Gotaniss 

Madrid,  18  Xfoylembre  1906. 
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IujA.    TI^A^QTJE0-BR0NQXJI08C0I>IjíL 

Y  LOS  CUERPOS  EXTRAÑOS  DEL  ÁRBOL  AÉREO  W 

Por  bl  Dr.  A.  G.  Tapia 
Del  Institoto  Roblo. 

El  haber  tenido  ocasión  de  esctraer  dos  cuerpos  extraños  de  los 
bronquios  y  uno  de  la  tráquea  (2)^  me  permite  hacer  las  breves 
consideraciones  siguientes: 

Antes  de  practicar  la  tráqueo -bronquioscopiA  á  un  paciente 
qae  venga  á  nosotros,  refiriendo  que  un  cuerpo  extrafio  ha  pene- 
trado en  sus  vias  respiratorias,  deben  agotarse  todos  los  recursos 
disponibles  (anamnesia,  radiografía,  auscultación,  percusión,  etc.). 
Debe  ser  practicado  también  el  sondeo  prudente  del  esófago,  y  aun 
á  veces  la  ^sofagoscopia,  puesto  que  se  citan  casos  en  que  cuerpos 
«xtrafios  de  este  conducto  han  producido  signos  manifiestos  de 
localización  traqueal  y,  viceversa,  cuerpos  extraños  de  localización 
pulmonar  han  dado  síntomas  de  residencia  en  esófago,  hasta  el  pun- 
to de  que  un  caso,  visto  por  nosotros  en  el  Instituto  Rabio,  suscitó 
grandes  controversias,  pues  mientras  unos  creían,  por  el  historial  de 
la  enferma,  que  el  alfiler  radicaba  enquistado  en  las  paredes  del 
esófago,  otros  opinaban  que  su  localización  era  pulmonar.  La  esofa- 
gocospia  nos  permitió  ver  libre  el  esófago,  y  la  radioscopia  mostró 
la  existencia  del  alfiler  en  la  periferia  del  pulmón. 

Tampoco  se  olvidará  nunca  practicar  el  examen  laringoscópico 
y  la  traqueoscopia  indirecta,  que  salvo  en  los  casos,  en  verdad  ra- 


(1)  Fragmento  de  ona  OomuDleaeión  al  li  Ooogreso  Español  de  Olragía. 

(2)  Hoeao  de  aceituna  alojado  en  el  bronqnio  derecho.  EIztracción  por  bronqaf oseo* 
pía  directa  traamatodial  (Oomanleaeión  A  la  Academia  Médlco-Quirúrglea  Eapaftola). 

Pepita  de  sandía  detenida  en  el  bronqaio  derecho.  Extracción  por  bronqaioseopia 
traamatodial  (Oomanioación  A  la.  Academia  Médlco-Qolrürglca  Española). 

Saniraijoela  adherida  A  la  trAquea.  Extracción  por  traqueoscopia  estomatodial 
(Siglo  Médico), 
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ros,  de  inminente  a*hogo,  deben  ser  concienzadaniente  practicados 
antes  de  hacer  la  bronqaípscopia  directa. 

Consegnido  el  diagnóstico  de  la  presencia  de  cuerpo  extraño,  la 
indicación  de  extraerle  se  impone.  Los  medios  con  que  hoy  so  cuen- 
ta para  su  extracción  son  los  siguientes: 

Traqueotomía.' 

Broncotomia  y  pneumotomía. 

Tráq  ueo-  bron  quioscopia . 

Hoy  por  hoy,  la  broncotomia  y  la  pneumotomía  deben  ser  pros- 
critas, pues  la  mortalidad  que  prov^ocan  es  aterradora. 

La  traqueotomía  es  el  único  procedimiento  que  se  empleaba  an- 
tes de  ser  conocida  la  tráqueobronquioscopía,  y  en  honor  á  la  ver- 
dad, hay  que  reconocer  que  es  una  operación  aceptable  para  la  ex- 
tracción de  los  cuerpos  extraños  de  la'triVquea  y  de  los  bronquios, 
sobre  todo,  en  los  casos  en  los  que,  no  teniendo  suñciente  expe- 
riencia en  la  endóscopia  del  árbol  aéreo  ó  careciendo  de  instrumen- 
tal adecuado,  no  pueda  ser  trasladado  el  enfermo  á  un  centro  donde 
la  traqueospia  se  practique. 

Según  la  estadística  de  Preobraschenscjcy,  que  contiene  160 
casos  conocidos  hasta  1891,  vemos  que  72  han  sido  expulsados  es- 
pontáneamente, con  traqueotomía  (45  por  100)  y  murieron  el  55  por 
100.  Según  Polk,  de  81  casos  posteriores  á  18H1,  47  curaron  (77  por 
100),  y  14  no  (22  por  1(X)).  Realmente,  no  hay  cirujano  que  en  su 
práctica  no  pueda  contar  algún  caso  en  que  el  éxito  de  la  traqueoto- 
mía fuera  completo;  yo  conozco  varios,  entre  ellos,  uno  de  mi  queri- 
do maestro  Dr.  Ribera. 

Es  decir,  que  dados  los  positivos  beneficios  que  pueden  esperar- 
se de  la  traqueotomía,  puesto  que. muchas  veces  la  tos  producida  al 
incindir  la  tráquea  bastó  para  expulsar  el  cuerpo  extraño,  nosotros 
no  podemos  menos  de  aconsejar  esta  operación  en  jos  citados  cases 
en  que  no  sea  posible  enviarlo  al  especialista;  que,  al  fm  y  al  cabo, 
si  su  resultado  fuera  negativo,  por  lo  menos  se  habría  conseguido  la 
ventaja  de  haber  abierto  la  vía  para  que  cualquiera  medianamente 
versado  en  estas  materias  pueda  llevar  á  cabo  la  bron  quioscopia 
traumatodial,  operación  indudablemente  más  fácil  que  lá  bronquios- 
copia  estomatodial. 

Generalmente,  puede  bastar  la  abertura  de  la  tráquea  para  que 
salga  el  cuerpo  extraño.  Pero  si  no. fuera  expulsado,  no  debemos  in- 
troducir pinzas  para  ir  en  su  busca,  á  no  ser  que  aparezca  á  la  vista 
enfrente  á  la  abertura  traqueal,  porque,  á  pesar  de  que  estemos 
seguros  de  su  locaüzación,  esto  seria  caminar  á  ciegas  y  exponerse 
á  graves  contingencias.  Ni  aun  subradiográflcamente  nos  parece  re- 
comendable el  procedimiento. 
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Casos  ha  habido,  como  el  de  Garel,  en  que,  sin  recnrrii*  á  la  tra- 
qneoscopia,  se  logró,  la  extracción  de  un  cuerpo  extrafio  metálico 
sitnado  en  un  bronquio,  mediante  un  electro-imán  introducido  A 
través  de  ]a  herida  traqueal. 

Por  lo  que  se  ve,  la  traqueotomía  es  una  operación  ápreclable 
en  las  circunstancias  indicadas. 

Pero  es  absolutamente  indiscutible  que  el  procedimiento  de  elec- 
ción para  extraer  los  cuerpos  extraños  de  la  tráquea  ó  de  los  bron- 
quios es  la  tráqueo-bronquioscopía,  método  que  en  pocos  afios  ha 
avanzado  .rápidamente,  habiendo  logrado  curaciones  asombrosas 
que  pregonan  su  valía  y  colocan  á  Killian,  su  inventor,  entre  los 
grandes  bienhechores  de  la  humanidad. 

Para  demostrar  palpablemente  el  valpr  de  esta  intervención, 
nada  mejor  podemos  hacer  que  trasladar  aquí  un  detalle  de  la  es- 
tadística que  el  Dr.  Irueste,  asistente  á  mi  clínica,  ha  hecho  acerca 
de  este  mismo  asuntó  para  su  tesis  doctoral.  De  94  casos  de  tráqueo- 
bronquíoscópia  por  cuerpos  extraños  que  hemos  encontrado  en  la 
literatura  médica,  se  consiguió  ta  extracción  en  88.  De  ios  6  casos 
negativos,  en  uno  de  Killian  se  trataba  de  una  aguja  que  estaba  en 
la  periferia  del  pulmón;  en  otro  de  Knost,  aflrma  Killian,  requerido 
por  la  pregunta  del  que  intervino  el  caso,  la  extracción  del  cuerpo 
extraño  en  cuestión  hubiera  sido,  sin  duda  alguna,  realizable;  en 
uno  de  Pieniazeck  fué  empujado  con  la  pinza  á  la  parte  más  alejada 
del  bronquio;  en  otro  de  este  mismo  autor,  al  hacer  la  traqueotomía, 
se  quedaron  repentinamente  sin-  luz,  y  las  maniobras  á  través  del 
tubo  se  hicieron  á  ciegas;  el  niño  se  ahogó.  En  otro  de  Guissez,  la 
familia  del  paciente  no 'consintió  que  se  continuara,  después  de  dos 
tentativas  infructuosas.  En  otro  de  Moure,  la  enferma  presentó  sín- 
tomas de  infección  pulmonar  después  de  la  primera  tentativa  in- 
fructuosa, y  murió  antes  dé  poder  realizar  otro  intento. 

Si  de  estos  casos  descartamos  los  tres  últimos,  en  los  que  circuns- 
tancias ajenas  se  opusieron  á  la  realización  final  de  la  tráqueos- 
copia,  resulta  quede  91  casos  se  ha  logrado  la  extracción  en  88. 
Y  una  operación  que  da  el  96  por  100  de  curaciones  es,  en  verdad, 
una  operación  excelente. 

En  realidad,  el  éxito  de  la  bronquioscopia  depende  de  muchas 
circunstancias  de  diversa  índole,  entre  las  que  debe  figurar,  en  pri- 
mer término,  la  destreza  del  que  la  practica.  Con  razón  dice.Killian, 
que  para  ello  no  basta  ser  un  buen  laringólogo;  es  preciso  ensayar- 
se machas  veces  en  el  cadáver  ó  en  el  fantoma  especial,  para  tener 
alguna  seguridad  de  hacerlo  bien  en  el  vivo. 

La  situación  del  cuerpo  extraño  es  una  circunstancia  muy  inte- 
resante; por  fortuna,  los  cuerpos  extraños  radican  casi  siempre  en  el 
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bronqnio  principal,  por  razones  paramente  mecánicas,  que  sededa* 
cen  de  la  disposición  de  las  colaterales  bronquiales,  que,  arrancan- 
do monopódicamente,  lo  hacen  en  ángulo  muy  abierto,  y  la  penetra- 
ción en  ellas  del  caerpo  extraño  es  diflcif.  Esto  es  ana  ventaja  para 
las  maniobras  bronquioscópicas  y  la  extracción.  Pero  hay  qae  con- 
fesar qne  en  manos  de  Eillian,  cuya  habilidad  es  sencillamente 
admirable,  se  ha  logrado  la  extracción  de  cuerpos  extraños  situados 
en  bronquios  de  segundo  orden;  tal  ocurrió  en  el  memorable  y  re- 
ciente caso  de  la  nifia  Gorina. 

£n  los  casos  en  que  radique  el  cuerpo  extraño  en  la  periferia  del 
pulmón,  puede  llegarse  hasta  él«  según  Killian,  introduciendo  una 
sonda  á  través  del  bronquioscopio  en  él  bronquio  interesado,  y  en- 
tonces el  cirujano  puede  por  vía  externa  palpar  el  extremo  de  la 
sonda  y  orientarse  en  la  rebusca  del  cuerpo  extraño.  «Mi  método  de 
exploración  bronquioscópica  de  las  regiones  periféricas  del  pulmón, 
podrá  ser  aplicado  en  los  primeros  casos  que  se  presenten.  Yo  creo 
ha  llegado  en  momento  oportuno,  es  decir,  en  la  nueva*  época  de  la 
cirugía  pulmonar,  inaugurada  por  el  método  de  Sanerbruch»  (1). 

Es  muy  de  tener  en  cuenta  la  forma  del  cuerpo  extraño,  la 
antigüedad  de  su  penetración,  la  existencia  de  lesiones  bronco- 
pulmonares  de  fungosidades  que  le  oculten,  etc.,  etc.;  todas  estas 
circunstancias,  qu  las  cuales  no  me  detendré,  contribuyen  á  dificul- 
tar la  exploración,  y  son  escollos  que  sólo  se  vencen  con  una  gran 
paciencia  y  con  la  práctica  y  la  experiencia  adquiridas.  Asi,  son 
realmente  asombrosos  la  mayoría  de  los  casos  de  Killian,  en  los  que 
no  se  sabe  qué  admirar  más,  si  la  portentosa  habilidad  ó  el  tesón  ex- 
traordinario del  gran  mae&tro,  inventor  de  la  bronquiosoopia  directa. 

Para  la  introducción  del  tubo  broncoscópico  puede  ser  utilizada 
la  vía  bucal  (bronquioscopia  estomatodial),  ó  la  abierta  en  el  cuello 
por  la  traqueotomia  (bronquioscopia  traumatodial). 

Cada  una  de  estas  vías  tiene  sus  partidarios.  Así  como  Killian 
practica  y  proclama  la  estomatodial  como  procedimiento  de  elec- 
ción, y  con  el  ñn  de  simplificar  su  técnica,  idea  aparatos  como  su 
Intrálaringeáler  Rohrenspatel  Ztoeiteilig,  que  facilita  grandemente 
la  introducción  de  los  tubos,  Pieniazeck,  en  cambio,  es  el  portavoz 
de  la  traumatodial.  Y  ambos  maestros  han  obtenido  resultados  en- 
vidiables con  los  dos  métodos. 

Indiscutiblemente,  el  ideal  sería  practicar  esta  clase  de  interven- 
ciones por  la  vía  natural;  nosotros  no  hemos  encontrado  grandes 
dificultades  en  la  introducción  del  tubo  broncoscópico  por  vía  bucal, 
en  las  veces,  relativamente  numerosas,  que  la  hemos  practicado  con 


(1)    Killian:  Deutsche  GeneUtchaft  für  Chirurgie,íñ  Abril  1906. 
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fin  diagnóstico  ó  terapéutico  en  adultos;  pero  debemos  confesar  que 
DO  hemos  encontrado  iguales  facilidades  en  los  nifios  menores  de 
cuatro  afios,  pues  si  bien  es  cierto  qpe  hemos  conseguido  casi  siem- 
pre su  introducción,  no  lo  es  menos  que  ello  fué  logrado  á  costa  de 
mucha  paciencia  y  tiempo,  teniendo  que  recurrir  á  la  broncoscopia 
traumatodial,  con  la  cual  las  maniQbras  de  extracción  se  encuentran 
sumamente  simplificadas. 

Nosotros  creemos  que  la  bronquioscopia  traumatodial  tiene  in- 
dudable oportunidad  en'los  casos  siguientes: 

a)  Si  existen  dificultades  insuperables  para  practicar  la  estoma- 
todial  (anquilosis  de  la  mandíbula,  rigidez  de  la  columna  verte- 
bral, etc.). 

h)  En  los  nifios  menores  de  cuatro  afios,  si  un  breve  intento 
revela  dificultad  de  emplear  la  vía  natural. 

c)  Si  los  cuerpos  extrafios  son  grandes  y  con  aristas  que  puedan 
lesionar  la  laringe,  ó  si  llevan  mucho  tiempo  en  los  bronquios,  y|han 
determinado  complicaciones  pulmonares  graves  que  exijan  gran 
urgencia  operatoria  por  disnea  exagerada. 

íí)  Si  el  cuerpo  extrafio  reside  profandamente  en  el  bronquio 
izquierdo  ó  en  alguna  de  sus  colaterales:  es  sabido  que  eí  bronquio 
izquierdo  arranca  de  la  tráquea,  formando  un  ángulo  más  pronun- 
ciado que  el  derecho. 

«)  Si  el  operador  no  tiene  suficiente  práctica;  porque  la  bron*. 
quioscopia  traumatodial  es  mucho  más  fácil:  la  iluminación  se  rea- 
liza mucho  mejor,  y  el  poderse  emplear  un  tubo  más  corto  facilita 
mucho  el  manejo  de  los  instrumentos. 


DOS  CASOS  DE  BL ASTOM YCOSIS 

Por  bl  Dr.  E.  W.  Rtbrson 
De  Chicago.  (1) 

La  blastomycosis  hasta  ahora  no  ha  sido  considerada  como  un 
factor  en  la  Cirugía  ortopédica. 

Ha  llamado  grandemente  la  atención  de  los  dermatólogos  duran* 
te  estos  últimos  afios,  dedicándole  algunos  trabajos  Hyde  y  Montgo- 
mery,  y  refiriéndose  algunos  casos  que  se  han  sumado  á  la  gran  va- 
riedad de  enfermedades  que  afectan  á  la  piel. 

En  1905,  Eisendrath  y  Ormsby  refirieron  un  caso,  en  el  curso 
del  cual  apareció  una  cifosis,  si  bien  había  sido  antes  claramente 
diagnostiondo. 

(1)  £1  Dr.  Edvin  W.  Byerson  ha  leído  en  Janio  de  190Sun  trabajo,  ante  la  reunión 
anaal  tenida  en  ChieaKo  por  la  Asociación  Ortopédica  Americana,-  sobre  Blaiiomyco9Í§, 
del  enal  creemos  útil  informar  á  nuestros  lectores. 
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El  Dr.  Stober  ha  presentado  Tarios  casos,  en  los  cuales  había  evi- 
dentes síntomas  de  estar  afectada  la  columna  vertebral. 

Los  que  han  visto  enfermos  de  esta  naturaleza,  reconocen  que 
presentan  síntomas  muy  parecidos  á  los  de  la  tuberculosis. 

Los  dos  casos  observados  son  los  siguientes: 

1.**  Joven  de  veinte  años,  americano,  que  ingresó  en  el  hospital 
en  Mayo  de  1907,  asignándosele  á  Hina  sala  de  Cirugía  ortopédica, 
como  enfermo  de  tuberculosis  de  la  rodilla  y  del  tarso. 

Había  tenido  dispnea,  dolor  torácico,  y  á  veces  sudores  noctur- 
nos. En  Diciembre  apareció  en  la  pierna  izquierda  una  pequefia 
pápula,  que  gradualmente  fué.  creciendo  y  ulcerándose  pronto; 
aparecieron  otras  vesículas  en  la  barba  y  por  cima  del  ojo  izquierdo, 
que  también  se  ulceraron.  Tenían  el  aspecto  délos  procesos  tuber- 
culosos, hasta  el  punto  que  un  médico  las  había  tratado  como  lupus. 

Durante  el  invierno  se  presentó  tos  y  expectoración;  se  inflamó 
la  rodilla  izquierda,  doblándose  ligeramente,  limitándose  los  movi- 
mientos y  haciéndose  dolorosa.  En  Febrero  ó  Marzo  el  maléolo  dere- 
cho fué  también  afectado. 

Los  antecedentes  de  familia  y  personales  carecen  de  importan- 
cia, exceptuando  que  ha  dormido  durante  varios  meses  en  la  cáma- 
ra húmeda  de  un  barco  de  draga. 

Del  examen  de  conjunto  resulta  que  está  pobremente  desarrolla- 
do, mal  nutrido  y  anémico.  En  el  lóbulo  superior  del  pulmón  dere- 
'  cho  se  nota  algún  empaste  y  estertores.  Temperatura,  37,7.  La  cara, 
con  las  lesiones  mencionadas.  El  lado  izquierdo  del  cuello,  inflama- 
do y  fluctuante.  La  rodilla  izquierda,  inflamada,  pero  sin  fluctua- 
ción ni  rigidez;  puede  hacer  la  flexión  hasta  un  ángulo  recto,  y  en  la 
posición  ordinaria  en  el  lecho  permanece  ligeramente  doblada.  La 
flexión  es  dolorosa.  El  maléolo  externo  del  lado  derecho  está  infla- 
mado; hay  fluctuación  y  gran  sensibilidad. 

El  10  de  Mayo,  á  fin  de  disminuir  el  dolor,  fué  operado,  haciendo 
una  incisión  en  el  punto  fluctuante  del  tobillo,  dando  salida  á  como 
una  onza  de  pus.  Ija  herida  comunicaba  por  una  pequeña  abertura 
con  el  periostio  del  peroné.  La  abertura  fué  agrandada,  encontran- 
do una  cavidad  qomo  de  medio  centímetro  de  extensión,  que  fué  le- 
grada, tocándola  después  con  tintura  de  yodo.  El  absceso  del  cuello 
fué  también. legrado,  y  la  supuesta  úlcera  luposa  de  la  barba  raspa- 
da. Los  esputos,  semejantes  á  los  de  un  proceso  tuberculoso.  Las  he- 
ridas curaron  por  primera  intención,  y  no  dieron  trastorno  alguno 
hasta  cuatro  meses  después  que  volvió  alguna  á  supurar. 

A  los  pocos  días  de  la  interv^ención  se  presentó  en  Ui  parte  ante- 
rior del  oído  una  inflamación  blanda,  dolorosa  y  fluctuante,  del  ta- 
nirtflo  de  una  nuez,  y  que  era  producida  únicamente  por  la  obstrnc- 
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ción  del  conducto  de  Stenon  y,  por  lo  tanto,  una  retención  de  sanva. 
El  líquido  fué  aspirado;  pero  pronto  se  volvió  A  llenar,  infectándose 
ui¿)s  tarde,  por  lo  caal  habo  que  abrirla.  Esta  oclusión  parotidea  fué 
también  notada  en  el  segando  caso  que  voy  á  referir. 

Severo  dolor  apareció  en  ambos  tobillos  y  una  itinñeca,  y  em- 
pleamos el  tratamiento  de  Bier,  sin  obtener  resultado  favorable. 
Nuevos  abscesos  apai*ecieron  en  el  antebrazo  derecho  y  en  la  tibia 
izquierda.  Aspirando  el  pus  y  examinándolo  al  microscopio,  se  en-^ 
centró  una  Vran  cantidad  de  blastomycetos,  fundando  entonces  por 
primera  vez  un  diagnóstico  cierto. 

Como  tratamiento  interno  se  empleó  el  yoduro  potásico,  el  mer- 
curio y  el  sulfato  de  cobre,  sin  encontrar  ningún  beneficio. 

El  curso  fué  progresívamentp  empeorando;  los  dolores  eran  in- 
tensos y  continuos,  y  la  postración  considerable.  Nuevos  abscesos 
aparecieron  en  el  cuello,  pecho,  espalda,  rodillas,  tobillos,  pies  y  co- 
dos, y  el  17  de  Septiembre  de  1907,  con  alto  delirio,  falleció.  La  au- 
topsia demostró  una  gran  cantidad  de  blastynomicetos  en  todos  los 
puntos  afectados. 

Caso  2.^  Joven  italiano,  de  veintiún  años  de  edad,  sin  anteceden- 
tes de  familia  ni  personales  de  importancia.  En  Noviembre  de  1906 
tenía  tos,  arrojando  algunos  esputos  sanguinolentos.  En  1.^  de  Di- 
ciembre empezó  á  sentir  dolores  en  la  espalda,  cuello  y'lado  dere- 
cho del  tórax,  siéndole  «imposible  trabajar  y  teniendo  que  permane- 
cer en  cama  por  espacio  de  cinco  meses.  En  Enero  ingresó  en  un 
hospital  de  tuberculosos,  en  el  cual,  permaneció  un  mes.  En  Agosto 
le  vi  por  primera  vez.  Tenía  tos,  dolor  en  la  espalda,  debilidad  en  las 
piernas,  y  hacía  evacuaciones  involuntarias.  Apareció  después  cifo- 
sis en  la  región  dorsal  no  muy  acentuada.  Las  cuatro  primeras  vér- 
tebras de  esta  región  eran  sensibles  á  la  presión;  los  reflejos  rotuba- 
rios  aumentados,  ligero  olouns  en  los  tobillos,  la  marcha  penosa.  El 
aspecto  era  el  tipo  de  una  afección  que  yo  consideraba  tuberculosa. 
Le  remití  á  mi  clínica  del  hospital,  en  Agosto  de  1907,  donde  fué  co 
locado  en  el  lecho;  contracción  de  cabeza,  y,  pasada  una  semana, 
protestó  de  este  tratamiento  por  imposibilidad  de  resistirle,  según 
decía,  levantándose  y  dando  algunos  pasos  con  muletas.  A  las  tres 
semanas  de  ingresar  en  el  hospital,  la  parálisis  aumentó,  y  un  mes 
después  había  completa  paraplegia. 

La  sensibilidad  había  disminuido,  pero  no  estaba  abolida  por 
completo.  Había  signo  de  Babinski. 

En  esta  épocn  la  supuración  aún  no  había  comenzado;  pero  el 
17  de  Octubre  apareció  un  pequeño  absceso  en  la  mejilla  izquierda, 
cerca  de  Ja  nariz,  que  pronto  se  abrió  y  supuró.  La  parótida  del  lado 
derecho  se  inflamó  y  se  hizo  quística,  supurando  más  tarde.  Una 


334  Sección  clínica  original 


inoculación  sabetitánea  con  tuberculina,  el  14  de  Noviembre,  no  di6 
reacción,  y  et  1.^  de  Diciembre  se  observó  un  gran  absceso  en  la  base 
del  cuello  con  infarto  de  los  ganglios  cervicales.  Varios  pequeños 
nodulos  aparecieron  encima  de  las  costillas;  los  pulmones  se  fueron 
afectando  mAé)  apareció  en  la  espalda  un  gran  absceso  plano; 
desaparecierof)  los  reflejos  rotulianos  y  el  signo  de  Babinski,  y  las 
piernas  se  paralizaron.  Los  reflejos  abdominal  y  cremástico  exis- 
tían máí^ marcados  en  el  lado  derecho;  el  dolor  y  la  sensación  táctil 
may  disminuidos,  y  abolidas  las  [impresiones  del  frío  y  calor. 

Examinados  los  esputos,  se  tío  que  contentan  enorme  número 
de  blastomycetos. 

£t  23  de  Enero  se  hizo  una  inyección  de  tuberculina  que  dio  re- 
acción positiva,  quizá  debido  íí  otra' inyección  de  tuberculina  que  se 
le  había  hecho  semanas  antes. 

El  curso  del  enfermo  fué  poco  á  poco  agravándose,  aun  cuando 
algunos  síntomas  mejoraron,  y  hubo  momentos  en  que  parecía  may 
aliviado;  pero  después  se  acentuó  la  cifosis,  el  absceso  de  la  base  del 
cuello  aumentó,  la  rodilla  izquierda  se  hizo  dolosa,  la  derecha  y  el 
tobillo  supuraron,  los  abscesos  se  abrieron  al  exterior,  y  fueron  le- 
grados y  tocados  con  tintura  de  yodo,  á  pesar  de  lo  cual  la  supura- 
ción y  las  lesiones  fueron  extendiéndose  y  haciéndose  muy  doloro- 
sas.  La  temperatura  en  este  tiempo  era  normal  y  el  pulso  más  bien 
rápido;  mas  por  ña  este  pobre  hombre  era  una  masa  enorme  de  ul- 
ceraciones y  supuraciones,  con  las  cuales  parecía  imposible  que  pu- 
diera vivir. 

El  14  de  Marzo  de  1908  murió,  después  de  haber  estado  siete  me- 
ses en  el  hospital. 

El  tratamiento  farmacológico  se  limitó  al  yoduro  potásico,  sqjfa- 
to  de  cobre,  arsénico  y  hierro,  todo  lo  cual  no  le  produjo  beneficio 
alguno. 

La  autopsia  se  hizo  abriendo  el  tórax  y  examinando  la  columna 
vertebral  en  la  región  cifósioa,  la  cual  estaba  cubierta  en  la  parte 
de  los  cuerpos  por  una  masa  amarillenta  supurativa,  que  se  exten- 
día por  la  pleura.  La  medula  espinal  no  estaba  afectada.  Hay  que 
advertir  que  no  se  hizo  autopsia  completa. 

Puedo  encontrar  alguna  disculpa  en  el  error  cometido  en  el  diag- 
nóstico de  estos  casos,  teniendo  en  cuenta  que  ios  síntomas  eran  se- 
mejantes á  los  de  la  tuberculosis,  y  que  yo  no  conocía  los  efectos  de 
la  blastomycosis  más  que  en  la  piel,  por  las  descripciones  de  los 
dermatólogos,  pero  no  por  las  lesiones  pulmonares  ni  de  la  espina 
dorsal,  caracteristicos,  al  parecer,  de  una  infección  tuberculosa. 

Estos  casos,  no  obstante,  nos  sirven  para  ponernos  en  guardia  y 
hacer  en  otros  semejantes  un  detenido  examen  bacteriológico. 


SECCIÓN  CIENTÍFICA  ORIGINAL 


PRIMERA    CONFERENCIA 

SOBRE     BL     CONOBBSO     INTERNACIONAL    DE     WASHINGTON 
DADA   EN   BL  COLEGIO   MÉDICO    DE   MADRID 

Por  EL  Dr.  D.  Camilo  Calleja 


Señores:  El  Dr.  Pulido,  digno  Presidente  del  Colegio  de  Médicos, 
me  propuso  hace  unos  días  dar  en  este  sitio  una  idea  del  Congreso 
Internacional  de  la  Tuberculosis,  recientemente  celebrado  en  Was- 
hington, y  acepté  muy  gustoso  este  cometido,  no  sin  algún  reparo, 
por  carecer  de  dotes  oratorias.  Digo  que  á  pesar  de  esto  acepté  gus- 
toso, porque  me  complace  aprovechar  esta  oportunidad  para  sala* 
dar  á  los  compafieros  colegiados,  conñando,  además,  en  que,  dada 
vuestra  generosa  hospitalidad,  me  concederéis  el  honor  de  recibir 
vuestra  doble  bienvenida:  una  por  mi  regreso  de  los  Estados  Unidos, 
adonde  fui  como  delegado  del  Gobierno  español,  y  otra  por  haber 
trasladado  mi  residencia  á  esta  capital. 

Hay  mucho  que  decir,  pero  me  reducirá  á  hacer  mención  de  aque- 
llo que  puede  ser  más  útil  y  fundamental,  si  bien  he  de  ofrecer  á 
vuestra  consideración,  al  mismo  tiempo,  breves  comentarios  y  mi 
propia  opinión. 

Me  propongo  dar  dos  conferencias,  circunscribiéndome  en  esta 
primera  á  dar  A  conocer  las  impresiones  generales  y  lo  concernien- 
te á  la  etiología  y  á  la  patología  de  la  tuberculosis,  esto  es,  á  las 
causas  y  efectos  de  esta  enfermedad,  dejando  para  la  segunda  con- 
ferencia ló  que  se  reüere  á  la  prolilaxia  y  terapéutica  de  la  tubercu- 
losis. 

En  el  Congreso  de  Washington,  como  en  todas  las  cosas  de  aquel 
país,  la  nota  más  saliente  fué  las  colosales  magnitudes.  En  uno  de 
los  monumentales  palacios  de  estilo  clásico,  que  dan  á  Washington 
el  aspecto  de  una  nueva  Atenas,  más  de  treinta  amplios  departa- 
mentos estaban  destinados  á  la  exposición  de  los  objetos  llevados 
por  los  Estados  Unidos  y  por  casi  todas  las  grandes  naciones  del 
mundo  á  aquel  Congreso,  y  ocho  espaciosas  salas  servían  para  cele- 
brar las  sesiones:   una  de  ellas,  la  mayor,  para  las  grandes  asam- 
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bleas,  y  las  otras  siete  para  las  siete  secciones  en  que  estaban  divi- 
didos los  trabajos  del  Congreso.  Entre  ios  objetos  expuestos,  había 
multitud  de  piezas  patológicas,  de  preparaciones  bacteriológicas,  de 
planos  de  hospitales,  sanatoriosy  dispensarios,  fotografías,  mapas, 
literatura  destinada  ¿  la  educación  higiénica  del  pueblo,  con  in$> 
cripciones  en  banderas,  con  carteles,  con  jibros,  etc.,  etc.,  y  todo 
ello  con  tal  profusión,  que  el  enumerarlos  solamente  nos  llevaría 
mucho  tiempo,  pues  el  cat&Iogo  os  un  Hbrito  de  cerca  de  300  pá- 
ginas. 

Entre  las  lesiones  tuberculosas,  ¡qué  diversidad  se  advertía  en 
aquella  multitud  de  preparaciones  anatonio-patológicas  y  fotogra- 
fías, que  en  la  exposición  del  Congreso  pudimos  observar! 

Desde  un  simple  eczema,  ó  una  ligera  folículitis  de  la  piel,  ó  ana 
pequeña  caries  de  una  muela,  se  veía  toda  la  escala  de  lesiones 
tjxistentesy  localizadas  en  todas  las  partes,  sin  respetar  órgano  algu 
no.  Según  íbamos  observando  las  piezas,  discurríamos  sobre  lo  que 
habrían  padecido  cada  uno  do  los  individuos  á  quienes  pertenecie- 
ron aquellos  órganos  lesionados,  y  nos  decíamos:  éste,  con  este  lige- 
ro lupus  eritematoso,  no  ha  sufrido  apenas;  aquel  otro,  con  la  endo- 
carditis fungosa,  habrá  seguido  todo  el  calvario  de  las  grandes  le- 
siones del  corazón;  este  otro,  con  su  tuberculosis  renal,  habrá  sufri- 
do todo  lo  que  padece  el  que  tienej  el  mal  de  Bright;  entre  aquellos 
otros  con  los  tubérculos  en  el  encéfalo,  habría  locos,  paralíticos,  epi- 
lépticos, diabéticos,  neurasténicos,  etc.;  los  que  fueron  dueños  de 
aquellos  intestinos  ulcerados,  empezarían  con  dispepsias  y  termina- 
ron con  diarrea;  en  íin,  para  no  cansar  detallando  las  variaciones, 
porque  se  haría  Inierminable,  aquella  coleccrf^n  do  pulmones  más  ó 
menos  destruidos,  con  tanta  diversidad  de  lesiones,  habrán  provoca- 
do otras  tantas  variedades  de  tisis  pulmonar. 

En  vista  de  todo  esto,  la  cuestión  nosogénica  fundamental  ha  de 
comprender  dos  puntos: 

1.**  ¿Por  qué  todas  las  personas  lian  de  ser  más  ó  menos  pronto 
y  por  más  ó  menos  tiempo  tuberculosas?;  y    . 

2.**  ¿Por  qué  hay  esa  diversidad  de  afecciones  tuberculosas,  cu- 
rándose unos  radicalmente  y  otros  no,  hallándose  los  bacilos  laten- 
tes en  unos,  y  manifestándose  sus  efectos  en  otros  por  Um  distintas 
afecciones? 

Entre  los  Estados  de  la  Unión  prestaron  mayor  concurso  el  de 
Nueva  York,  el  de  Pensylvania,  cuya  capital  es  Filadelña,  y  el  de 
Massachusets,  cuya  capital  es  Boston.  Entre  las  naciones  europeas 
in¿\8  dignas  de  mención,  la  primera  fué  Alemania,  y  después  la 
Gran  Bretaña,  Canadá  y  Austria.  Recordemos  también  algunas  per- 
sonas. Entre  los  miembros  de  aquel  Congreso,  Robert  Koch  fué 


Conferencia  sobre  el  Congreso  Internacional  de  Washington    337 

la  figura  más  prominente  por  sn  historia;  pero  allí  se  encontró  oon 
muchos  opositores  á  su  daalismo  bacilar.  No  menoiono  ahora  los  de- 
más extranjeros  que  tomaron  parte  ea  cil  Congreso,  porqae  les  cono- 
céis bien,  y  he  de  nombrarles  cuando  haga  referencia  á  sus  traba- 
jos. No  son  tan  familiares  para  vosotros  los  prohombres  de  América 
del  Norte,  y  me  parece  este  momento  el  más  oportuno  para  dar  á 
conocer  el  puesto  oientiflco  que  aiii  ocupan  las  cuatro  celebridades 
más  notables:  el  Dr.  Trudeau,  de  Saranac  Lake  (Nueva  York);  el 
Dr.  Flick,  de  Filadelfla;  el  Dr.  Wyman,  de  Washington,  y  el  doctor 
Weich,  de  Baltimore.  El  Dr.  Trudeau,  una  de  las  primeras  glorias 
Ue  aquella  nación,  es  director  del  Sanatorio  de  Saranac  Lake  (Nueva 
York),  que  tan  buena  labor  científica  está  produciendo,  y  fué  el  pre- 
sidente honorario  del  Congreso  en  representación  de  los  Estados 
Unidos.  El  Dr.  Flick,  de  Piladelfia,  es  el  primer  campeón  que  tie- 
nen los  Estados  para  la  propaganda  de  esta  lucha  antituberculosa; 
ha  hecho  todo  lo  que  puede  un  homjbre  hacer  por  la  popularización 
de  la  higiene;  él  ha  sido  el  Afentor  del  acaudalado  Mr.  Phipps,  que 
ha  donado  ya  de  15  á  20  millones  de  pesetas,  de  ios  cuales  5  invir-  . 
tieron  en  el  Congreso  y  los  demás  en  la  educación  higiénica  y  fan- 
dación  de  dispensarios,  y  el  mismo  Flick  ha  conseguido  también  que 
el  municipio  de  Filadelfí(i  haya  votado  3  millones  de  pesetas  para  un 
hospital  de  tuberculosos,  y  2  millones  para  un  dispensario  de  tu- 
berculosos modelo*  El  Dr.  Wyman,  presidente  de  la  sección  sexta  del 
Congreso,  es  el  que  tiene  á  su  cargo  la  colosal  publicación  del  catá- 
logo médico  universal.  Y  el  Dr.  WeIch,  presidente  de  la  sección  pri- 
mera, es  reconocido  como  el  primer  patólogo  de  aquel  pafs. 

Vamos  á  recorrer  la  Exposición  para  indicar  algunos  ejemplares, 
y  ya  que  sea  imposible  dar  cuenta  de  todos,  lo  haremos  solamente 
de  los  que,  perteneciendo  al  asunto  de  hoy — etiología  y  patología, — 
sirvan  para  ilustrarnos  en  la  resolución  del  problema  fundamental 
de  la  génesis  de  la  tuberculosis,  á  fin  de  ver  si  podemos  explicar  de 
un  modo  satisfactorio,  sin  caer  en  contradicción  con  los  hechos,  la 
infinita  variedad  de  efectos  que  pueden  producir  en  nosotros  los  ba- 
cilos tuberculosos,  desde  el  cero,  ó  sea  la  existencia  latente  de  dichos 
bacilos  en  nuestro  organismo,  hasta  la  eternidad,  representada  por 
la  tisis  progresiva.  Hay  además  que  saber  porqué  en  unos  se  pre- 
senta la  tuberculosis  más  pronto,  en  otros  más  tarde  y  en  todos  an- 
tes de  la  edad  media  de  la  vida. 

Para  tener  una  noción  de  la  variedad  de  lesiones  tuberculosas 
(sin  contar  las  pretubercnlosas),  bastaría  con  exponer  los  resultados 
délas  mil  autopsias  en  cuerpos  de  todas  edades,  practicadas  en  Mont- 
real  ppr  los  doctores  G.  Adami  y  Jolin  Mac  Crae;  de  estos  1.000 
casos,  417  (42  por  100)  resultaron  tuberculosos;  pero  entre  éstos,  151 
Tomo  XX.-6  22 
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estaban  carados  de  sos  lesiones  tubercalosas;  93  tenían  tnbercalosts 
latentes;  ^5  habían  muerto  por  tisis  pulmonar;  43,  por  tuberculosis 
generalizadas  no  pulmonares;  22,  tuberculosis  ligeras;  12,  tubercu- 
losis  de  los  huesos,  y  10,  de  las  vías  urinarias.  De  modo,  que  poco 
más  de  una  cuarta  parte  de  los  tuberculosos,  ó  sea  una  octava  parte 
de  las  autopsias  hospitalarias  de  Montreal,  denuncian  que  se  habían 
muerto  por  consunción  tuberculosa,  mientras  que  man  de  la  mitad 
de  los  casos  ofrecían  sefiales  de  tuberculosis  benignas  (latentes  in- 
clusive), que  no  habían  sido  la  causa  de  la  muerte. 

Contribuyeron  también  á  dai*  idea  de  la  variedad  de  las  afec- 
ciones tuberculosas,  especialmente  de  formas  no  malignas,  el  doctor 
Landry  y  el  profesor  Arloing.  £1  primero,  en  1.400  autopsias  que  ha 
practicado  en  un  hospital  donde  procuran  no  admitir  tuberculosos, 
encontró,  sin  embargo,  con  mucha  frecuencia,  pleuresías  crónicas 
tubercalosas  en  los  que'habían  fallecido  por  otras  enfermedades;  y 
el  profesor  Arloing  demostró  que  en  los  tuberculosos  no  siempre  se 
presentan  tubérculos  visibles,  ni   las  demás  lesiones  que  tienen  ca- 
^  racteres  histológicos  clásicos,  siuo  que  es  muy  frecuente  lo  contrario. 
Las  diferencias  de  criterio  en  la  etiologia  dé  lan  tuberctdosis^ 
no  son  absolutas,  sino  relativas;  sin  embargo,  se  marcan  decidi- 
das tendencias  en  unos  á  considerar  de  interés  práctico  solamente  la 
causa  interna,  ó  sea  la  predisposición;  en  otros,  por  lo  contrario,  á 
considerar  la  causa  externa,  ó  sea  el  bacilo,  con  menosprecio  de   la 
interna,  y  en  otros  hay  tendencias  á  reconocer  los  dos  géneros  de 
causas  interesantes,  interna  y  externa,  si  bien  los  casos  en  que  hay 
predominio  del  factor  externo  son  menos  frecuentes.  De  aquí  que 
gasifiquemos  las  opiniones  médicas  respecto  á  la  tuberculosis,  en 
exclusivistas  y  eclecticistas,  calificando  de  exclusivistas  las  teorías 
que  no  reconocen  más  que  un  origen  á  esta  enfermedad,  desprecian- 
do las  concausas,  y  llamando  eclecticistas  á  los  que  admiten  diver- 
sos cofactores  para  la  producción  de  la  tuberculosis. 

Dos  son  las  teorías  exclusivistas:  la  que  explica  la  variedad  de 
efectos  de  los  bacilos  tuberculosos  por  diferencias  de  predisposición, 
y  la  que  explica  dicha  variedad  por  diferencias  del  contagio,  tal 
como  distintos  tipos  de  bacilos ,  distintas  vías  de  invasión,  y  de 
grados  de  la  inmunidad  por  secuelas  de  infecciones  tuberculosas  an- 
teriores. 

La  teoría  exclusivista  de  la  predisposición,  que  achaca  laa  dife* 
rencias  del  proceso  tuberculoso  en  cada  enfermo  á  sus  propias  con- 
diciones individuales,  es  laque  predominaba  antes  del  descubrimien- 
to de  Koch,  y  no  cuenta  ya  más  que  con  algunos  prácticos  que  nie- 
gan de  hecho,  si  no  de  dicho,  la  acción  patogénica  de  las  bacterias. 
Esta  teoría  casi  careció  de  representantes  en  aquel  Ck>ngreso.  Siu 
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embarco,  recordaremos  Von  ünterberger,  de  San  Petersburgo,  y  . 
Dr.  Stiller,  de  Hangrfa,  partidarios  exclusivistas  de  la  predisposi- 
ción. En  cambio,  la  mayoria  de  aquellos  que  se  ocupan   en   experi- 
mentos de  laboratorio  son  decididos  contagionistas. 

Para  rebatir  las  teorías  exclusivistas,  escogeré  algunas  de  las  no-  ' 
tas  que  tomé  sobre  el  terreno,  á  fln  de  recordar  lo  más  importante. 
Alemania  expuso  preparaciones  anatomo-patológicas,  donde  se  ve 
iniciar  la  afección  tuberculosa  de  los  pulmones,  unas  veces  por  la 
vía  bronquial  y  otras  por  las  vías  interiores,  esto  es,  por  la  sangui- 
uea,  y  la  linfática,  probando  que  la  propagación  del  mal  á  los  pul- 
mones unas  veces  es  directamente  exterior  y  otras  interior.  Es  d^- 
cir,  que  ai  los  pulmones  son  tejidos  abonados,  por  tiallarse  en  estado 
asténico,  allí  irán  los  bacilos  tuberculosos,  hayan  penetrado  por  don- 
de quiera. 

Otras  preparaciones  alemanas  enseftaban  las  diferentes  fases  de 
las  lesiones  tuberculosas  que  inclinan  á  creer  en  la  unidad  de  las 
distintas  formas  de  los  bacilos  tuberculosos. 

También  había  esquemas  alemanes  ilustrando  las  diferentes  le- 
siones, según  el  sitio  y  el  desarrollo  del  mal,  y  representaciones  gra- 
neas y  estadísticas  que  pueden  servir  de  base  para  el  conocimiento 
de  las  causas  de  la  enfermedad.  Todo  ello  confirmando  la  multiplici- 
dad de  lesiones,  y  las  grandes  diferencias  que  hay  entre  los  tuber- 
culosos á  pesar  de  la  unidad  bacilar. 

Austria  también  expuso  gran  labor  patológica  y  microscópica^ 
aunque  no  con  la  profusión  de  Alemania,  ni  tampoco  proporcionaba 
más  enseñanza  que  aquélla,  ni  cosa  que  fuese  de  más  interés,  al  me- 
nos, en  el  campo  de  la  etiología  y  patología. 

Canadá  demosti*ó,  con  sus  piezas  anatomo-patológicas,  que  la  tu- 
berculosis ioo  siempre  se  inicia  por  las  vías  exteriores,  como  las  res* 
piraterías  y  digestivas,  sino  que  hay  tuberculosis  primitivas  de  los 
rifiones  y  aun  del  pericardio.  Es  decir,  que  los  bacilos  van  á  fljai*se 
á  los  órganos  predispuestos,  por  escondidos  que  se  hallen. 

Los  Estados  unidos  expusieron  innumerables  piezas,  entre  las 
cuales  destacaban,  entre  otras  muchas,  las  de  Boston,  enseñando  las 
semejanzas  de  las  lesiones  tuberculosas  del  pulmón  del  buey  con  las 
del  hombre,  y  los  resultados  de  las  estaciones  experimentales  de 
aquella  ciudad  (donde  está  implantada  la  Universidad  de  Harvard), 
comparando  los  efectos  de  las  inoculaciones  en  monos,  cobayos  y 
cerdos,  unas  veces  con  el  virus  bovino  y  otras  con  el  humano,  y  tam- 
bién la  posible  propagación  de  la  tuberculosis,  con  idénticas  lesiones 
que  la  humana,  por  alimentos  que  contenían  bacilos  vacunos,  como 
la  leche  y  mantequilla.  Esto  prueba  la  unidad  bacilar» 

El  Estado  de  Michigan  tenía  varias  placentas  y  fetos  nonatos  con 
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lesiones  tobercalosas,  comprobando  así  la  posibilidad  de  esta  heren- 
cia morbosa,  por  más  qae  sea  rara. 

La  Gran  Bretaña  tenia  preparaciones  demostrando  lesiones  tu- 
berculosas producidas  en  animales  alimentados  con  leche  tabercn- 
4o8a,  y,  por  consiguiente,  demostrando  también  la  unidad  bacilar,  y 
además  otras  piezas  comprobando  que  la  tuberculosis  en  los  nifios 
comienza  frecuentemente,  no  sólo  por  las  vías  digestivas,  sino  tam- 
bién por  las  respiratorias,  contra  la  opinión  de  algún  notable  bacte- 
riólogo. 

Vamos  ahora  á  la  exposición  de  ideas,  ó  sea  lo  manifestado  por 
Ips  que  hemos  hablado  én  las  sesiones  sobre  la  etiología  y  la  patolo- 
gía de  las  tuberculosis.  Pero,  en  vez  de  transmitir  todos  los  detalles, 
voy  solamente  á  referir  aquello  que  puede  contribuir,  con  lo  expues- 
to de  lo  objetivo,  á  la  resolución  del  problema  nosogénico,  que  es  el 
fundamental. 

El  Dr.  Rosenau,  de  Washington,  expuso  los  resultados  de  sus  in- 
vestigaciones sobre  la  vitalidad  de  los  bacilos,  confesando  qne  no 
eran  concluyentes,  y  que  se  necesitaban  trabajos  ulteriores.  El  doc- 
tor Wienzirl,  de  Washington,  preocupado  con  la  misma  idea  do! 
contagio  tuberculoso,  dijo  que  los  rayos  del  sol,  obrando  directamen- 
te sobre  los  bacilos  tuberculosos,  Jos  destruye  en  unos  minntos, 
mientras  la  luz  difusa  necesita  de  uno  á  diez  días.  Igualmente, el  doc- 
tor Szaboky  y  el  Dr.  Purjesz,  ambos  de  Hungría,  refirieron  los  re- 
anltados  de  sus  estadios  sobre  la  vitalidad  y  las  diferencias  de  las 
culturas  de  dicho  bacilo.  El  Dr.  Hítchens,  tomando  en  consideración 
solamente  el  contagio,  afirmó,  sin  embargo,  que  no  hay  peligro  en 
manipular  en  una  cámara  con  bacilos  tuberculosos,  si  están  secos. 
Los  doctcres  Courmout  y  Lésieur,  de  Lyon,  y  la  doctora  Isidora 
Spitzstein,  de  Budapest,  manifestaron  que  sus  experimentos  prue- 
ban la  posibilidad  del  contagio  tuberculoso  percutáneo  ó  transcntá- 
neo,  porque,  dicen,  han  producido  la  infección  poniendo  sobre  la  piel 
de  los  cobayos  y  de  los  conejos  esputos  tuberculosos.  Pero,  siu  dnda, 
no  han  tenido  en  cuenta  al  comparar  estos  animales  con  el  hombre, 
que  el  pelo  de  ellos  hace  variar  mucho  las  condiciones,  favoreciendo 
la  infección,  tanto  por  sus  más  abiertos  conductos  pilosos,  como  por 
?la  protección  que  produce  en  ellos  el  pelo. 

El  Dr.  André,  de  Lyon,  presentó  observaciones  microblológicas 
fomentando  el  terror  al  coniagio,  pues  cree  probar  con  ellas  que  las 
moscas  son  un  gran  peligro  para  la  diseminación  de  la  tuberculosis. 
'  Allí  se  presentaron  muchos  coniinuadores  de  las  investigaciones 
•que  hizo  el  Dr,  Theobald  Smith  sobre  la  variabilidad  de  los  bacilos 
tuberculosos,  estudiando  sus  diferencias  biológicas,  morfológicas  y 
ipatogenésicas.  El  Dr.  Koch  afirmó  la  dualidad  de  los  bacilos  tubercu- 
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Josos,  diferenciándolos  en  bovino  y  humano,  considerando  á  los  bo- 
vinos relativamente  benignos,  pues  asegaró  que  jamás  había  vista 
lesiones  palmonares  taberculosas  producidas  por*  dichos  bacilos. 
Apoyó  la  opinión  de  Koch  el  Dr.  Nathaa  Raw,  de  Liverpool,  quien 
manifestó  que  en  las  autopsias  practicadas  en  miles  de  muertos  por 
tuberculosis,  había  hallado  dos  tipos  de  lesiones,  afirmando  que  las 
lesiones  benignas,  las  quirúrgicas  inclusive,  son  efecto  de  la  infec- 
ción bovina,  mientras  que  el  virus  humano  produce  las  tisis  pulmo- 
nar é  intestinah  Además,  considera  el  Dr.  Raw  las  dos  infecciones 
mutuamente  antagónicas,  de  modo  que,  padeciendo  la  bovina,  des- 
aparece )a  predisposición  á  la  humana,  y  viceversa. 

Hoy  la  clínica,  confirmando  otras  pi*uebas  de  laboratorio,  nos  de- 
muestra enteramente  todo  lo  contrario  á  la  teoría  de  Koch;  y  tam- 
bién en  el  Congreso  de  Washington  prevaleció  la  idea  de  la  unidad, 
como  veremos  por  las  siguientes  referencias: 

Unos  doctores  de  (}openhague,  cuyos  nombres  no  recuerdo,  veían 
en  las  culturas,  además  de  los  dos  tipos  definidos,  otras  formas  de 
transición.  Ei  Dr.  Arloing,  de  Lyon,  refirió  sus  experimentos,' de- 
luostrando  la  unidad  de  los  bacilos  tuberculosos,  sean  humanos,  bo^ 
vinos  ó  aviarios. 

El  Dr.  Dinswiddie,  de  la  estación  experimental  de  Ark,  y  el  doc- 
tor Charles  Duval„  de  Montreal,  presentaron  prnebas  opuestas  á  la 
idea  de  que  las  tuberculosis  benignas,  como  las  quirúrgicas,  sean 
producidas  por  los  bacilos  bovinos  exclusivamente.  Los  doctores  Da- 
vales y  Cartayo,  de  Cuba,  demostraron  por  las  estadísticas  que,  á 
pesar  de  ser  en  aquella  isla  poco  frecuente  la  tuberculosis  animal, 
no  deja  de  serlo  la  humana  en  todas  sus  formas  y  localizaciones. 

El  Dr.  Charles  Dawson,  de  la  estación  experimental  de  Newark, 
npoya  la  creencia  de  que  la  tuberculosis  bovina,  tanto  en  el  ganado 
vacuno  como  en  el  de  cerda,  ha  venido  tomando  vuelo,  y  que  ha 
coincidido  esto  con  el  gran  aumento  de  la  tuberculosis  humana.  Ac- 
tualmente, dijo  Dawson,  del  10  al  50  por  100  de  las  vacas,  según  los 
rebafios,  son  taberculosas.  Además,  el  mismo  investigador  estuvo  de 
acuerdo  con  la  mayoría  de  los  demás  congresistas  americanos,  afir- 
mando que  los  mismos  bacilos  varían  de  forma  y  virulencia  tras- 
plantándoles de  un  animal  á  otro.  (Pero  este  descubrimiento  creo  que 
haya  sido  el  primero  en  proclamarle  el  bacteriólogo  Jaime  Ferrán.) 

La  teoría  edecticista  que  reconoce  la  importancia  de  los  dos  fac- 
tores— el  factor  principal  en  primer  término  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos— y  el  factor  bacteriano  es  la  más  corriente  entre  los  clínicos,  en  la 
actualidad.  Asi  oimos  expresarse  al  profesor  Weich,  de  Baltimore^ 
y  presidente  de  la  primera  sección  (esto  es,  de  patología  y  bacterio- 
logía) del  Congreso.  Dijo  que  se  va  precisando  la  orientación  médica 
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hacia  la  multiplicidad  de  causas  que  debilitan  la  constitución  del  in- 
dividuo, sin  dejar  de  reconocer  la  participación  que  pueda  tener  el 
contagio,  especialmente  en  ciertos  casos. 

El  Dr.  Hart  reconoció  que,  á  pesar  de  carecer  los  niños,  de  pre- 
disposición á  las  tuberculosis  en  el  vértice  de  los  pulmones,  estos  ór- 
ganos pueden  estar  predispuestos  congénita  y  aun  hereditariamen- 
te, si  bien  se  maniñesta  más  tarde  la  enfermedad,  y  que,  cuando 
ésta  existe,  se  efectúa  la  local ización  en  dichos  puntos,  ora  invaden 
los  bacilos  tuberculosos  por  la  vía  aérea,  ora  por  la  Jinfática,  ora  por 
la  sanguínea. 

El  Dr.  Szaboky,  de  Hungría,  estudiando  una  estadística  compa- 
rativa de  3.000  individuos,  mitad  tuberculosos  y  mitad  no  tubercu- 
losos, viene  á  declararse  partidario  de  la  predisposición,  sin  dejar  de 
reconocer  el  peligro  posible  de  contagio. 

*    * 

Todo  lo  dicho  se  refiere  á  otros  congresistas;  ahora  rae. correspon- 
de hablar  de  la  tesis  que  expuse,  tratando  sobre  la  etiología  y  la  pa- 
tología de  la  tuberculosis,  con  el  lema  Eupirexia,  que  quiere  decir 
fiebre  buena,  esto  es>,  beneficiosa  por  antinomasia,  como  lo  es  la  pre- 
tuberculosis  febril  en  particular. 

Pertenezco  á  los  eclécticos;  pero  las  ideas  que  sustento  y  he  sus- 
tentado en  el  Congreso  en  dos  tesis,  ofrecen  variantes  de  concepto  pro- 
pio, que  me  obligan  á  detenerme  un  momento  en  la  explicación  de  lo 
que  yo  denomino  el  eclecticismo  optimista.  Con  este  objeto  antes 
trataré:  1.^,  de  rectificar  el  concepto  equivoco  que  se  tiene  de  la 
infección;  2.°,  de  clasificar  las  infecciones  en  general  y  las  tubercu- 
losis en  particular. 

ia  infe^xión  es  una  fecundación,  y,  por  tanto,  no  debe  compa- 
rarse^  como  generalmente  se  hace,  con  la  siembra  de  una  semilla. 
Cuando  se  siembra  un  grano  de  trigo,  por  ejemplo,  no  es  el  terreno, 
sino  el  mismo  grano,  el  que  se  desarrolla,  engendrando  la  planta; 
mientras  que,  cuando  se  inocula  el  bacilo  tuberculoso  en  un  tejido 
del  cuerpo,  no  es  el  bacilo  el  que  se  transforma  en  granulaciones  tu- 
berculosas, sino  las  células  del  tejido  donde  se  inoculó  el  bacilo;  en- 
tonces los  elementos  anatómicos  del  cuerpo  que  sufre  4a  inoculación 
-son  los  que  se  multiplican  y  crecen,  transformándose  en  granula- 
ciones tuberculosas  por  la  acción  fecundante  de  dicho  bacilo. 

Por  las  mismas  razones,  la  infección  no  es  tampoco  como  una  fer- 
mentación. 

Esta  diferencia  no  es  puramente  teórica,  sino  esencialmente 
práctica,  puesto  que,  sacando  el  trigo  que  se  sembró,  ya  no  puede 
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naoer  la  planta;  pero  la  gallina  no  dejará  de  poner  los  haevos  mien*' 
tras  ten^a  óvalos  fecundados,  aunque  se  mate  el  gallo  que  les  fe- 
cundó. 

Este  es  el  caso  de  toda  infección  y,^por  tanto,  el  de  la  infección 
tuberculosa,  considerada  desde  el  momento  inicial,  ó  sea  desde  que 
comieilza  la  pretuberculosis. 

ClASIFIOO   las  IMFKOCIONKS  EN    BXÓGBNA8  T  ANFÍQENA8: 

Es  preciso  establecer  una  clasificación  de  las  infecciones,  según 
qae  la  bacteria  que  sirve  de  agente  infeccioso  ó  patógeno  sea  extra- 
lia  ó  sea  habitual  á  la  naturaleza  humana,  pues  hay  microbios  que 
son  cosas  extrañas  para  nosotros,  como  sucede  con  el  bacilo  virgula 
<lel  cólera  y  lag  bacterias  de  las  demás  enfermedades  epidémicas  y  el 
espírilo  sifilítico;  y  hay  también  microbios  que  son  nuestros  habitua- 
les huéspedes,  constituyendo  nuestra  propia  flora  bacteriana,  la 
cual,  siendo  tan  común,  ha  de  tener  algún  fin  útil  para  la  naturaleza 
humana.  No  importa  que  su  exceso  la  haga  ser  morbosa,  pues  lo 
mismo  sucede  con  los  demás  componentes  del  medio  en  que  vivi- 
mos, porque  entonces  la  superabundancia  de  una  cosa  determina  la 
insuficiencia  de  otras  que  son  necesarias  para  el  buen  funcionamien- 
to del  organismo. 

Basándome  en  este  concepto,  clasifico  las  infecciones  en  exógenas 
y  anfigenas.  La  tuberculosis,  y  mejor  dicho,  la  pretuberculosis,  per- 
tenece á  las  infecciones  anfígenas,  á  las  que  denomino  de  este  modo 
porque  pueden  ser  producidas  por  los  dos  órdenes  de  causas  morbo- 
sas: por  un  lado,  los  bacilos  tuberculosos'  habituales  ó  ubicnitarios, 
que  he  propuesto  en  el  Congreso  se  les  llame  bacilos  de  Ferrdn,  para 
distinguirles  de  los  bacilos  tuberculosos  ácido-resistentes  apellidados 
de  Koch,  y  por  otro,  la  predisposición  consecutiva  á  enfermedades 
astenizantes. 

Hay  dos  series  de  tuberculosos:  exógenos  y  asténicos;  en  los 
exógenos,  el  factor  único  que  merece  consideración  en  la  práctica 
es  el  bacilo  de  Ferrán;  mientras  que  en  los  asténicos,  aunque  con- 
curren los  dos  factores,  hay  que  tomar  en  consideración:  primero,  la 
predisposición,  por  ser  el  factor  predominante,  y  en  segundo  tér- 
mino, el  bacilo,  el  cual  entonces  cumple  una  función  contraria  á  la 
que  desempeña  en  los  primeros  caaos.  Hay  también  formas  interme- 
dias, satisfaciendo  el  orden  general  de  la  naturaleza  por  gradua- 
ciones; es  decir,  la  influencia  ó  participación  bacilar  se  marca  más 
ó  menos,  según  los  casos. 

Para  penetrarse  bien  del  distinto  papel  de  los  bacilos  en  las  dos 
series  de  casos,  no  hay  que  perder  de  vista  la  distinción  de  las  en- 
fermedades en  primitivas  ó  protonosis,  y  consecutivas  ó  deuterono- 
sis.  Mas  hay  enfermedades  que  pueden  ser  unas  veces  primitivas  y 
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otras  consecutivas,  como  sacede  con  la  tuberculosis,  y  por  esta  ra- 
zón admitimos  ia  pluralidad  de  tuberculosis,  diferenciando  una  tu- 
berculosis exógena  y  múltiples  tuberculosis  deteuropáticas,  que  las 
califico  de  asténicas,  lo  cual,  como  veremos  en  la  segunda  conferen- 
cia, está  en  relación  con  los  diferentes  procederes  terapéuticos  y  pro- 
filácticos que  han  de  emplearse  en  cada  clase  de  tubercnlosÍB. 

Pasemos  ya  á  dar  una  noción  de  la  pretuberculosis,  la  cuftl,  en 
conformidad  con  Ferrán,  se  produce  por  ios  bacilos  tuberculosos  no 
ácido-resistentes,  que  dicho  bacteriólogo  ha  conseguido  transformar 
en  bacilos  de  Koch,  y  viceversa. 

En  la  práctica,  la  historia  de  los  tubjsrculosos  nos  ofrece  ante- 
cedentes de  afecciones  que  han  venido  sufriendo  por  más  ó  menos 
tiempo,  muy  variables  en  cada  paciente,  que  consisten:  unas  veces 
en  neurosis,  como  la  neurastenia,  el  histerismo  y  la  epilepsia  de  los 
púberes;  otras  veces  en  fluxiones  catarrales,  que  se  traducen  por 
ligeras  bronquitis  ó  por  cólicos;  otras  en  inflamaciones,  como  la 
pleuresía  y  dermitis  escamosas;  otras  en  insignificantes  hiperpla- 
sias,  como  foliculitis  y  verrugas,  y  otras,  en  fin,  se  producen  estados 
febriles,  parecidos  á  las  infecciones  colibacilares,  al  paludismo,  á  las 
fiebres  reumáticas  y  á  las  fiebres  neumónicas.  Según  esto,  las  afec- 
ciones pretuberculosas  se  hallan  unas  veces  localizadas  y  otras  ge- 
neralizadas. 

Para  los  clínicos,  no  hay  la  menor  duda  de  que  aquellos  proce- 
sos precursores  son  ya  el  principio  de  la  misma  enfermedad,  que 
después  llega  á  ofrecer  las  dos  características  convencionales  del 
diagnóstico  definitivo  de  la  tuberculosis,  á  saber:  bacilos  tuberculo- 
sos de  Koch  y  granulaciones  tuberculosas.  Convenimos  así  en  divi- 
dir la  enfermedad  en  dos  etapas;  siendo  la  primera,  ó  sea  la  pretu- 
berculosis, una  incubación  de  la  tuberculosis  propiamente  dicha. 
Por  tanto,  las  afecciones  tuberculosas  jamás  son  iniciales,  sino  la 
continuación  de  las  pretuberculosas.  Éstas  son,  generalmente,  afec- 
ciones de  la  juventud;  son  raras  en  la  primera  infancia  y  van  sien- 
do tanto  más  frecuentes  con  la  edad,  hasta  llegar  á  la  adolescencia, 
volviendo  á  ser  poco  comunes  en  cuanto  los  individuos  han  alcan- 
zado su  completo  desarrollo. 

Los  más  expuestos  á  las  pretuberculosis  bien  manifiestas,  y  sobre 
todo  á  las  acompañadas  de  reacción  febril  ó  eupirexias,  sin  llegar  á 
ser  tuberculosos,  son  los  jóvenes  pertenecientes  á  familias  muy  tu- 
berculizadas, siempre  que  aquéllos  no  sean  de  muy  mala  constitu- 
ción y  vivan  en  buenas  condiciones  higiénicas. 

La  característica  de  los  pretuberculosos  es  la  euforia,  6  al  menos 
si  la  sensación  de  bienestar  no  es  completa  no  experimentan  los  en- 
fermos un  malestar  proporcional  á  los  síntomas  objetivos.  Por  ejem- 
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pío,  un  tnberoaloso  pseudotifoideo  pasa  semanaB  y  semanas  con  fie- 
bre, sin  qne  él  se  crea  casi  enfermo.  Los  pretaberculosos  pseadopa- 
lúdicos  sobrellevan  los  paroxismos  febriles  sin  sufrir  casi  desasosie- 
go. Los  pretuberoaloBOS  pseadoreamáticos  pocas  veces  tienen  dolo- 
res intensos,  y  ni  se  ven  siquiera  obligados  á  guardar  cama,  y  los 
pretuberculosos  pseudonenmónicos  sólo  sufren  una  indisposición 
pasajera,  á  pesar  de  la  expectoración  hemotoica  y  de  tener  fiebre 
unos  días. 

Estos  son  los  hechos,  los  cuales  carecían  de  explicación  satisfac- 
toria hasta  que  descubrió  Ferrán  la  fase  del  bacilo  tuberculoso  que 
él  llama  saprofítica.  Los  bacilos  de  Koch  resultan  insuficientes 
porque  no  pueden  vivir  apenas  fuera  de  los  tejidos  patológicos  donde 
se  han  engendrado  por  transformaciones  de  los  bacilos  de  Ferrán. 
E^tosae  hallan  casi  en  todas  partes,  y  por  esto  mismo  debemos  ave- 
riguar (fué  fin  útil  desempeñan  en  la  naturaleza  humana,  de  acuerdo 
con  la  ley  de  que  todo  aquello  que  es  muy  general  ha  de  teneír 
algfin  fin  útil. 

Sabemos  que  si  no  fuese  por  ciertas  bacterias  que  se  hallan  muy 
extendidas  en  los  terrenos  de  cultivo,  el  nitrógenode  la  atmósfera  no 
se  transformaría  en  compuestos  químicos  que  los  vegetales  pueden 
asimilar  para  su  crecimiento;  sin  tales  bacterias  el  nitrógeno  atmos- 
férico no  sería  asimilado  por  las  plantas,  ni  tampoco  por  ios  anima- 
les, puesto  que  éstos  se  incorporan  el  nitrógeno  cuando  ingieren  los 
vegetales.  También  se  sabe  ya  que  el  lactobacilo  que  existe  abun- 
dantemente en  nuestras  vias  digestivas  nos  defiende  de  la  infección 
de  multitud  de  bacterias  que  ingerimos  constantemente. 

Lo  que  abunda  no  dafia,  al  menos  en  términos  generales,  que- 
riendo decir  con  esto  que  los  perjuicios  que  puede  ocasionar  lo  que 
abunda  son  menores  que  los  beneficios.  De  esta  condición  es  el  ba- 
cilo tuberculoso  ubicuitario,  ó  sea,  el  bacilo  de  Ferrán. 

Según  esto,  la  palabra  infección  no  debe  de  llevar  consigo,  como 
viene  sucediendo,  la  idea  de  ser  siempre  una  cosa  mala,  sino  que 
también  hay  infecciones  relativamente  buenas,  porque  vienen  á  re- 
mediar otros  males  peores.  Entre  los  microbios  ó  bacterias  capaces 
de  desempeñar  función  terapéutica  ó  curativa,  tenemos  los  gérmenes 
de  la  putrefacción,  los  gérmenes  de  la  supuración  y  los  gérmenes  de 
la  tuberculización,  ó  sean  los  bacilos  de  Ferrán.  £]stas  tres  clases  de 
bacterias,  si  se  inoculan  más  ó  menos  directamente  en  el  torrente 
circulatorio  en  cantidad  visible  sin  lentes  de  aumento,  producirán 
una  infección  mortal;  pero  si  invaden  por  simple  yuxtaposición  una 
parte  del  cuerpo  en  moderada  cantidad,  como  cuando  la  putrefac* 
.  ción  ó  la  supuración  se  desarrollan  en  un  órgano  para  eliminar  al- 
gún tejido  mortificado  ó  algún  cuerpo  extraño,  ocasionan  un  beneficio 
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indudable.  Del  mismo  modo,  si  los  bacilos  tabercalo80B,yaxtHpaesto6 
habitnalmente  á  nuestro  cuerpo,  proliferan  en  tejidos  donde  las  cé> 
culas  se  hallan  amortizadas  ó,  débiles,  provocan  en  ellas  un  aumen- 
to de  la  reacción  vital,  mejorando  el  estado  en  que  se  hallaban ,  pues 
las  toxinas  de  los  bacilos  tuberculosos,  siendo  muy  oxidantes, estimu- 
lan dicha  reaocián. 

Para  aclarar  este  pensamiento,  es  necesaria  estudiar  los  indivi- 
dúos  pretuberculosos  antes  de  serlo,  ó,  mejor  dicho,  hay  que  averi- 
guar el  por  qué,  hállAndose  el  bacilo  de  Forran  en  todas  partes,  á 
unos  invade  más  pronto  y  á  otros  más  tarde;  en  unos  produce  modi- 
ñcaciones  latentes,  y  en  otros  se  manifiestan  afecciones  tan  diferen- 
tes en  grado  y  extensión  como  las  que  hemos  apuntado.  La  razón 
de  esto  está  en  una  multitud  de  concausas  ó  cofactorés  distintos  que 
preceden  á  los  bacilos  de  Ferrán  en  la  producción  de  dichos  efectos. 

Los  bacilos  de  Ferrán  parecen  indiferentes  á  nuestro  organismo 
mientras  éste  ó  algunas  de  sus  partes  no  padezcan  de  astenia,  siendo 
entre  las  astenias  la  más  predisponente  la  bipoxigéntca,  esto  es,  la 
producida  por  reoxigenación  insuficiente.  La  reoxigenación  puede 
ser  insuficiente,  ya  sea  por  respirar  aire  puro  con  escasez,  ya  sea 
porque  estados  anémicos  primitivos,  como  el  producido  por  una  ali- 
mentación miserable,  ó  por  infecciones  ó  intoxicaciones  crónicas, 
como  las  producidas  por  el  virus  sifilítico  y  el  alcohol,  vienen  á  dis- 
minuir el  poder  que  tiene  nuestra  sangre  y  nuestros  tejidos  para 
asimilar  el  oxígeno. 

Los  bacilos  tuberculosos,  en  las  astenias  y,  sobre  todo,  en  la  hipo- 
xigenla,  son  beneficiosos.  Una  vez  determinada  la  hipoxigenia,  el 
mejor  recurso  que  nos  ofrece  la  naturaleza  para  rehacernos  de  la 
astenia  ó  debilidad,  es  el  bacilo  de  Ferrán;  pero  según  es  el  grado  en 
que  se  halle  la  hipoxigenia,  así  también  el  bacilo  prolifera  más  ó 
menos,  y  también  se  desenvuelve,  variando  más  ó  menos  sus  con- 
diciones de  vitalidad  y  de  virulencia  ó  patogeuésicns,  y,  por  tanto, 
en  tales  casos,  el  daño  por  entero  depende  de  aquellas  enfermeda- 
des asténicas  precursoras,  como  la  hipoxigenia,  la  inanición,  la  sífi- 
lis y  el  alcoholismo,  por  más  que  en  un  gran  número  de  indivi- 
duos se  desconozca  la  cansa  primordial,  y  nos  tengamos  que  confor* 
mar  bon  decir  que  la  astenia  predisponente  es  idiopática,  ora  sea 
discrásica,  ora  sea  idiosincrásica. 

Es  muy  difícil  generalmente  el  diagnóstico  de  la  pretuberculo- 
sis.  Hasta  ahora  solamente  á  fuerza  de  gran  experiencia  y  profun- 
do conocimiento  de  los  antecedentes  del  enfermo  y  de  sus  respecti- 
vas familias,  llegábamos  únicamente  á  suponer  un  diagnóstico,  qne 
sólo  se  hacía  seguro  cuando  los  casos  degeneraban  en  ulteriores 
afecciones  francamente  tuberculosas.  Pero  se  han  iniciado  estudios 
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qneenun  porvenir  próximo  han  de  saministrarnos  medio.^  para 
precisar  el  diagnóstico  de  las  pretabercnlosis,  y  saber  caándo  es 
exógena  y  cnAndo  es  asténica,  para  en  ei  primer  caso  aplicar  con 
oportunidad  el  remedio  especifico  que  indudablemente  no  se  ha 
de  tardar  en  descubrir.  Dejemos  este  asunto  para  la  conferencia 
próxima. 

La  teoría  que  pretende  interpretar  las  diferencias  entre  las  afec- 
ciones tuberculosas  únicamente  por  variaciones  primordiales  de  los 
bacilos,  no  es,  en  mi  opinión,  aceptable,  por  ser  contradictoria  é  in- 
suficiente. Producen  principalmente  tales  diferencias  las  secuelas  de 
las  enfermedades  astenizantes  que  haya  padecido  el  9UJeto  ó  sus  an- 
tecesores, y  también  variarán  los  efectos  con  el  grado  de  intensidad 
<ie  dichas  enfermedades  precursoras;  pero  además  no  hay  que  dejar 
de  reconocer  la  parte  que  puedan  tener  los  bacilos,  por  su  cantidad 
y  por  su  virulencia,  en  las  variaciones  de  los  procesos  tuberculosos. 

Nos  queda  otro  hecho  por  explicar:  ¿Por  qué  en  unas  personas  el 
proceso  pretuberculoso  se  hace  tuberculoso  y  en  otras  no?  Es  decir, 
¿porqué  los  bacilos  de  Ferrán  se  transforman  ó  no  en  bacilos  de 
Xoch? El  bacteriólogo  Jaime  Ferrán  ha  dado  á  conocer  la  razón.  Esto 
se  verifica  por  la  influencia  reciproca  de  los  tejidos  infectados  sobre 
los  bacilos.  En  los  inoculados  vencen  más  veces  Tos  bacilos  que  en 
los  infectados  por  superposición,  porque  cuando  los  bacilos  se  han 
inoculado  en  superabundante  cantidad,  producen  con  el  exceso  de 
toxinas,  primero  una  excitación  extraordinaria  de  la  reacción  vital 
y  una  oxidación  exagerada  que  conduce  á  ün  estado  asténico,  y  en- 
tonces los  tejidos  del  organismo  prestan  á  los  bacilos  de  Ferrán  los 
productos  para  su  morbosa  evolución  eú  bacilos  de  £och;  pero 
cuando  los  bacilos  que  habitualmente  sobrellevamos  con  nosotros 
infectan  á  los  que  están  asténicos,  las  enfermedades  anteriores  son 
las  causas  primordiales  de  aquella  degeneración  bacilar. 

Tenemos  ya  la  base  del  concepto  diferencial  de  las  tuberculosis, 
estableciendo  dos  especies:  una  primitiva  ó  protopática,  y  otra  con- 
secutiva ó  deuteropática;  la  primera  es  la  tuberculosis  exógena,  ó. 
exotuberculosis,  en  la  que  el  contagio  de  los  bacilos  es  el  factor  más 
importante  del  engendro  de  la  enfermedad,  y  para  el  que  se  han 
de  formular  las  indicaciones;  y  la  segunda  constituye  el  grupo  de 
las  tubercnlosis  asténicas  ó  astenotuberculosis,  en  las  cuales  no  hay 
que  atacar  el  virus,  sino  que,  siendo  procesos  morbosos  consecutivos, 
hay  que  formular  las  indicaciones  según  las  enfermedades  precur- 
soras, ó  predisposición. 

Entre  las  enfermedades  asténicas,  las  más  predisponentes  á  la 
tubercnlosis  son: 

a)    Lo  hipoxigenia  primitiva; 
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b)  Las  anemiaB  príinitlvas  por.  inanioióD,  por  inacción  y  por  po- 
nosis  (agobio); 

c)  Las  infecciones  crónicas,  principalmente  la  sífilis; 

d)  Las  intoxicaciones  crónicas,  principalmente   el  alcoholismo; 

e)  Las  discrasis  débiles  ó  asténicas,  principalmente,  la  flácida. 
£1  estado  más  predisponente  es  el  compicgo,  qae  resalta  cuando  pa- 
dece nn  mismo  individao  dos  ó  más  de  estas  enfermedades,  por 
cjempIOi  lilpoxlgenia  y  diacrasia  asténica. 


EL     COIíCEi>TO     •ÜEL.IRIO* 

Por  bl  Db.  Abdón  SInchbz-Hrrrbro 

Director  del  SaDatorio  del  Pilar;  de  la  Benefieleneia  manleliMil, 
por  opoaietón. 

Obligación  es  de  aquel  que  cultiva  una  qiencia  determinada, 
tratar  de  purificar  su  contenido  de  cualquier  error,  para  servir  asi 
á  su  progreso.  Por  su  etimología,  la  palabra  delirio,  quiere  decir 
fuera  del  surco.  Esto  es:  fuera  de  la  marcha  ordenada  que  las  infle- 
xibles leyes  de  la  Lógica  imponen  al  pensamiento.  Este  es  el  sínto- 
ma que  más  llama  la  atención  del  vulgo  en  la  enajenación  mental, 
y  como  es  tan  expedito  en  sus  juicios,  sólo  llama  locos  á  los  deliran- 
tes, á  los  verdaderos  locos  de  atar.  Excusado  es  demostrar,  que  tal 
manera  de  ver  la  compleja  y  extensa  cuestión  de  la  locura  es  falsa, 
y  de  ello  estará  convencido  quien  conozca  algo  la  Psiquiatría  mo- 
derna. Si  por  un  momento  considerásemos  á  la  mente  con  separa- 
ción real  de  la  materia,  podríamos  concebir  en  ella  cualquier  esu- 
do,  menos  el  delirio,  que  se  debe  únicamente  á  una  enfermedad  del 
cerebro.  Pero  como  la  mente  se  encuentra  unida  al  organismo,  me* 
diante  el  endocosmos,  todas  las  alteraciones  de  un  elemento  resue- 
nan sobre  el  otro,  y  viceversa.  Asi  basta  que  una  dosis  relativamente 
insignificante  de  alcohol  impurifique  la  sangre  arterial  que  va  al 
cerebro,  para  que  se  presente  el  período  primero  fde  excitación  in- 
coherente) de  la  embriaguez  alcohólica.  El  cual  es  un  genuino  y 
típico  delirio,  comparable  al  de  la  manía  aguda.  Aquí  vemos  pre- 
sentarse el  delirio  por  razón  de  un  agente  tóxico  que  actúa  directa- 
mente sobre  el  protoplasma  nervioso. 

La  uremia,  sea  cualquiera  la  teoría  patogénica  que  se  acepte,  68 
un  envenenamiento  de  la  sangre,  y  por  serlo,  tiene  una  forma  deli- 
rante, expresión  natural  del  daño  que  al  cerebro  infiere  la  altera- 
ción de  su  líquido  nutritivo.  De  manera  que,  en  cuanto  se  modifican 
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las  condiciones  anatómicas  ó  fisiológicas  del  Órgano,  aparece  inde- 
fectiblemente el  delirio;  y  los  hechos  que  pudieran  aducirse  son  tan 
iinmerosos,  que  resulta  mi  aserto  ser  la  evidencia  misma.  ¿Qaé  les 
ocarre  al  morfinómano  y  al  cocainómano  cuando  se  les  suprime  el 
veneno  de  manera  brusca,  como  del)e  hacerse  siempre?  Pues  que, 
intoxicado  su  organismo  por  estos  agentes  y  habituado  su  encéfalo  A 
la  acción  deletérea  de  tales  substancias,  aparece  de  repente  la  ansie- 
dad morfinica  ó  cocaínica,  con  deseo  vehemente  de  ponerse  las  in- 
yecciones, estado  que  constituye  un  delirio  bien  caracterizado.  El 
mismo  razonamiento  puede  emplearse  á  propósito  de  las  demás  lo- 
curas tóxicas,  por  ejemplo,  la  producida  por  el  haschisch.  Acense 
jamos,  pues,  á  nuestros  amigos  que  no  usen  nunca  los  llamados  es- 
timulantes intelectuales,  porque  éstos  conducen  (con  mny  poca  lenti- 
tud) al  delirio;  y  de  aquí  al  manicomio.  ¿Quién  no  recuerda  la  tris- 
te historia  del  inspirado  escritor  francés  Ouy  de  Mau^assaní?  Y  si 
este  ejemplo  no  bastase,  otros  podrían  citarse  sin  salir  de  la  misma 
Francia. 

Mas  no  es  esto  solo.  La  sangre  que  llega  al  cerebro  tiene  que 
estar  á  una  temperatura  dada,  y  si  pasa  de  este  límite,  el  delirio  se 
manifiesta.  La  fiebre  tifoidea,  debida  al  bacilo  deEberth-Gaffky,  es 
el  ejemplo  más  elocuente  que  puede  ponerse.  Mientras  la  tempera- 
tara,  aunque  alca,  no  es  excesiva,  el  delirio  es  no  sólo  de  palabra,  si- 
no de  acción,  costando  muchas  veces  gran  trabajo  mantener  al  en- 
fermo en  el  lecho.  Mas  cuando  !a  temperatura  pasa  de  los  40^,  el 
imponente  estupor  tifoideo  se  establece,  en  el  cual  el  enfelMno  queda 
convertido  en  una  masa  inerte,  obedeciendo  pasivamente  á  los  mo- 
vimientos que  se  le  quieran  imprimir,  desaparecidas  las  manifes- 
taciones de  la  conciencia,  aun  durante  varios  días,  y  sin  oíros  signos 
de  vida  que  las  contracciones  cardio-arteriales  y  los  fenómenos 
respiratorios.  He  aquí  lo  que  pueden  hacer  las  toxinas  del  bacilo: 
sumergir  al  organismo  en  un  estado  muy  próximo  á  la  muerte.  Este 
hecho  es  el  más  á  propósito  para  hacernos  comprender  cuan  delica- 
disimo  es  el  protoplasma  nervioso,  sutil  instrumento  del  ser  inteli- 
gente, y  del  cual  dependen  los  demás  tejidos.  Sabemos  que  el  tejido 
nervioso  ea  el  primero  en  la  jerarquía  histológica,  y  su  función  tran- 
sitiva no  admite  similitud  con  otra  alguna.  Lo  que  podemos  asegu- 
rar, con  entera  certidumbre,  es  que  el  papel  del  sistema  nervioso, 
tanteen  la  salud  como  en  la  enfermedad,  se  comprende  aún  muy 
poco. — Bastaba  á  mi  actual  objeto  hacer  notar  que  la  hipertermia 
hace  delirar. 

En  los  casos  que  he  citado  se  ven  causas  intoxicantes  ó  auto- 
intoxicantes,  engendrando  la  alteración  de  la  sangre  y,  por  consi- 
gulenie,  el  delirio.  El  mismo  mecanismo  es  el  de  la  locura  en  las 
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distrofias;  Ja  gotosa,  la  diabética,  por  ejemplo.  E2s  qae  la  ley  es  idén- 
tica. El  delirio  revestirá  distinto  aspecto,  según  las  condiciones  in- 
dividnales  del  sajeto;  su  carácter,  su.s  costaiubres,  sus  ocupaciones, 
el  medio  en  que  se  liaya  desenvaelto:  circunstancias  que  nanoa  debe 
menospreciar  el  alienista.  Bajo  el  punto  de  vista  de  Ja  P8icolo$;ia 
pura,  también  encierran  profunda  enseñanza  estos  hechos.  £lios 
nos  obligan  á  separarnos  del  exclusivismo  de  las  antiguas  escuelAs 
y  á  tener  muy  en  cuenta  el  estado  orgánico  en  las  manifestaciones 
todas  de  un  ser.  De  la  misma  manera  que  la  ciencia  desapasionada 
é  imparcial  de  nuestros  dias,  ha  hecho  un  estudio  pix)fundo  de  los 
efectos  orgánicos  de  las  emociones  (véase  el  excelente  trabajo  del 
profesd*  Lange),  rindiendo  con  ello  un  homenaje — ^tanto  más  de 
agradecer,  cuanto  que  se  funda  en  hechos  observados  con  el  rigor 
científico  que  debe  exigirse  hoy — á  la  soberanía  del  espirita  en  la 
vida,  debemos  los  psicólogos,  en  justa  correspondencia,  no  cerrar  los 
ojos  á  la  evidencia,  puesto  que  un  hecho  vale  por  cien  argumentos, 
sino  reconocer  de  buen  grado  la  verdad  de  que  cualquier  altera- 
ción en  la  salud  del  cuerpo,  ha  de  producir  perturbación  proporcio- 
nada en  la  actividad  del  espíritu. 

Voy  á  entrar  ahora,  abandonando  este  terreno,  en  otro  orden  de 
consideraciones.  Se  demuestra  en  Patología  general  y  en  AnatomÍH 
patológica,  que  en  la  enfermedad  no  hay  nada  nuevo,  sino  sólo 
modificación  de  la  normalidad  existente.  Así,  la  taquicardia  es.  una 
alteración  del  ritmo  normal  del  corazón;  la  díspnea  lo  es  de  los  mo- 
vimientos respiratorios  fisiológicos;  la  dispepsia  del  pi*ooeso  digesti- 
vo en  estado  sano,  y  lo  mismo  puede  decirse  de  la  afasia,  de  la  con- 
vulsión, de  la  xantopsia  y  los  demás  síntomas  hoy  descritos  y  que 
en  lo  sucesivo  se  descubran.'  Del  mismo  modo,  en  las  lesiones,  cuyo 
estudio  forma  el  objeto  de  la  Anatomía  patológica,  no  hay  sino  al- 
teraciones de  los  elementos  anatómicos  normales,  más  ó  menos  pro- 
fundas. Así,  un  hematíe  invadido  por  el  hematozoarlo  de  Laverán, 
continúa  siendo  fundamentalmente  un  hematíe,  con  sus  conocidas 
propiedades  y  su  construcción  específica;  una  célula  cancerosa  re- 
cuerda muy  bien  el  tejido  epitelial  de  que  procede,  y  aun  en  las 
degeneraciones,  como  la  amiloidea,  por  ejemplo,  se  comprende  que 
no  puede  menos  de  ser  el  producto  patológico  una  modificación  quí- 
mica de  alguna  substancia  que,  en  estado  de  salud,  forme  parte  de 
la  composición  del  organismo.  Y  no  podía  menos  de  suceder  asi,  si 
se  tiene  en  cuenta  que  la  enfermedad  en  último  análisis  no  es  sino 
un  caso  particular  de  la  vida. 

Pues  esto,  que  es  una  verdad  de  orden  general,  se  cumple  tam- 
bién en  el  dominio  de  la  Psiquiatría,  el  cual  forma  parte  (conviene 
recordarlo  siempre),  del  contenido  propio  de  la  Medicina  interna, 
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s  lendo  ana  de  )a8  ramas  de  esta  ciencia  qae  gozan  hoy  de  más  po- 
derosa vida.  El  delirio  más  violento  reoaerda  de  manera  constante 
los  rasgos  principales  del  carácter  del  sér.qaa  lo  padece.  Así,  snpon* 
gamos  un  stgeto  habitualmente  tímido,  apocado^  de  pocas  reaccio-> 
nes  motoras,  que  no  se  atreve  á  emprender  nada  por  temor  al  fra- 
caso, poco  amigo  de  salU*  á  la-oalle,  permaneciendo  durante  quince- 
nas enteras  aislado  en  su  casa;  éste,  al  enfermar  del  cerebro,  se  hará 
melancólico,  por  la  sencilla  razón  de  que  su  manera  de  ser  y  de 
ejecutar  su  vida  individual,  le  predisponen  á  esta  psico-neurosis,  la 
cual  revestirá  acaso  en  él  formas  intensas.  Si  un  sojeto  es,  en  estado 
normal,  alegre,  decidor,  expansivo,  de  mucho  movimiento,  poco  afi- 
cionado al  cálculo  y  sí  á  la  acción;  emprendedor,  aunque  sin  medi- 
tar con  calma  sobre  los  medios  de  ejecución  y  los  resultados  pro- 
bables, podemos  afirmar  que  este  individuo,  al  enfermar  de  la  men- 
te, contraerá  una  manía.  Porque  su  conciencia  es  terreno  abonado 
para  esta  afección  y,  en  cambio,  no  lo  es  para  otras. 

¿Es  un  individuo  desconfiado,  creyendo  que  todo  el  mundo  le 
engafia,  que  nadie  le  tiene  afecto,  por  lo  cual  esquiva  el  trato  de  la» 
gentes,  refugiándose  en  la  soledad?  Este  se  hará  perseguido,  á  poco 
que  la  causa,  hoy  desconocida,  de  esta  enfermedad  actúe  sobre  él 
con  cierta  insistencia.  Y  debemos  considerar  en  él  la  afección  de 
Laségue  como  una  exageración  de  su  estado  habitual,  para  la  que 
el  camino  es  ancho  y  llano.  ¿Es  un  sujeto  de  un^  gran  susceptibili* 
dad  respecto  á  la  noción  de  sus  derechos,  sin  cuidar  apenas  de  su» 
deberes  respecto  á  su  familia  y  á  la  sociedad  en  general,  egoísta  y 
egocéntrico?  Es  casi  seguro  que  al  adquirir  una  enajenación  mental, 
habrá  de  ser  éstti  la  paranoia  de  los  procesos,  tan  bien  descrita  por 
Krafft-Ebing,  y  de  la  que  haué  un  estudio  á  su  debido  tiempo.  Por- 
que este  mal  sólo  aparece  en  aquellos  seres  que,  por  deficiencia» 
varias,  generalmente  de  instrucción  y  de  educación,  no  son  capaces 
de  comprender  el  sentimiento  de  la  justicia,  tan  asequible,  sin  em- 
bargo, á  todp  hombre  culto  que  marcha  en  armonía  con  las  ideas  de 
nuestro  siglo,  y  no  es  un  retardado  en  el  progreso  de  los  tiempos. 

Bastan  estos  ejemplos  para  hacer  comprender  la  idea  que  me 
proponía  sustentar  en  este  escrito.  Es  decir,  la  aplicación  á  la  Medi- 
cina mental  de  las  leyes  descubiertas  por  la  Patología  general  y  la 
Anatomía  patológica  modernas.  Lo  que  hay  de  esencial  en  cualquier 
delirio  vesánico,,  sea  déla  forma  que  quiera,  es  un  conjunto  de  ca- 
racteres que  paso  en  este  mismo  momento  á  examinar.  La  disminu- 
ción del  sentido  critico  es  el  primero.  El  hombre  cuerdo  tiene  capaci- 
dad bastante  de  ordinario  para  distinguir  la  verdad  del  error,  y  esto 
es  lo  que  le  hace  gobernarse  á  sí  mismo  y  poder  adoptar  la  determi- 
nación adecuada  en  el  instante  preciso,  sean  cualesquiera  las  circuns- 
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tancias  que  le  rodeen.  Esta  capacidad  es  mayor  en  las  cosas  relati- 
vas al  oñoio  ú  ocupación  habitual  del  si^jeto,  dado  que  las  facultades 
humanas  son  tan  limitadas  y  nuestra  mezquina  vida  tan  fugaz,  que 
un  individuo  que  puede  ser  un  sabio  qu  una  rama  determinada  de 
la  ciencia,  no  pasará,  de  medianía  en  otra,  y  acaso  en  alguna  sea  ana 
completa  nulidad.  Pues  bien;  el  carácter  principal  de  la  lucidez  de 
conciencia  estriba  en  conocerse  á  sí  mismo;  en  juzgarse,  como  si  se 
tratara  de  otra  persona;  apreciando  en  su  valor  verdadero  sus  cua- 
lidades y  sus  defectos,  y  no  haciéndose  ilusiones  acerca  de  este  pan- 
to. Cuando  un  hombre  sensato  tiene  que  adoptar  una  determinación 
grave  en  asunto  que  no  entiende,  por  ser  ajeno  á  su  oficio,  se  acuer- 
da del  proverbio  que  dice:  más  ven  cuatro  ojos  qvs  dos,  y  toma  con- 
hejode  personas  desinteresadas  que,  por  su  virtud  y  ciencia,  !e  ins- 
piren confianza.  Y  hace  lo  que  éstas  le  aconsejan;  de  esta  suerte  se 
conduce  racionalmente  en  el  mundo.  El  delirante,  por  el  contrario, 
aun  en  el  periodo  inicial,  mira  con  desconfianza  todo  lo  que  viene 
de  fuera  y  prescinde  de  los  consejos  de  los  que  le  rodean.  Un  perse- 
guido, por  ejemplo,  opta  por  mudarse  de  casa  ó  por  emprender  via- 
jes, con  el  fin  de  substraerse  á  la  imaginaria  persecución  desque  es 
víctima,  y  para  ejecutar  estos  actos,  no  consulta  el  parecer  de  na- 
die, sino  que  procede  por  sí  y  ante  si.  Como  consecuencia  de  estos 
cambios  de  lugar,  si  bien  obtiene  al  principio  un  alivio  momentáneo, 
originado  por  las  n^ievas  impresiones,  bien  pronto  reaparece  el  de- 
lirio con  redoblada  intensidad,  y  el  sentido  critico  se  lesiona  más  y 
más.  Buscando  la  cansa  de  aquel  desasosiego  é  intranquilidad  ere 
cientes,  lejos  de  atribuírsela,  cree  que  reside  en  el  mundo  exterior, 
que  trata  de  destruirle.  En  otros  casos,  en  el  melancólico,  v.  gr.,  el 
paciente  encuentra  la  causa  en  si  mismo,  es  auto-acusador,  y  aquí 
encuentra  la  base  para  un  delirio  depresivo. 

El  segundo  carácter  que  encontramos  en  todo  delirante,  es  el  de 
tomar  sus  ideas  por  verdades  objetivas.  Ocurre  algo  de  esto  en  el 
sujeto  normal,  en  particular  en  aquellos  en  que  predomina  la  ima- 
ginación sobre  ¡a  reflexión.  Los  poetas,  novelistas  y,  en  generai, 
cuantos  dejan  rienda  suelta  á  la  faniasía  (la  Zoca  de  la  casa,  como 
la  llamó  Snnta  Teresa  de  Jesús),  se  encuentran  expuestos  á  aquel 
escollo.  Si  quieren  evitarlo,  y  deben  desearlo,  pues  no  existe  la  be- 
lleza apartada  de  la  verdad,  han  de  someter  sus  producciones  al 
análisis  de  la  más  fría  razón  y  condenar  á  la  destrucción  las  que 
sean  desechadas  por  esta  facultad  superior.  Algo  así  como  el  expur- 
go de  que  fué  objeto  la  librería  de  Don  Quijote,  que,  con  la  gracia 
que  le  era  propia^  nos  dejó  descrito  Cervantes.  Por  esto,  ningán  de- 
lirante admite  discusión  sobre  la  idea  falsa  primordial  del  delirio, 
que  para  él  es  la  evidencia  misma.  El  razonamiento  es  contrapro- 
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dueente;  el  enfermo  se  irrita  con  la  oontradiooión;  su  delirio  echa 
ralees,  y  de  aquí  viene  el  empeoramiento,  resaltado  opuesto  al  que 
debe  proponerse  el  médico.  Ea  general,  con  los  delirantes  poca  con- 
Tersación,  y  no  llevarles  nunca  la  contraria,  ^or  las  razones  antes 
indicadas.  Para  prevenir  con  seguridad  en  nosotros  las  alteracio- 
nes intelectuales,  acostumbrémonos  á  aplicar  el  método  baconiano 
en  su  mayor  rigor,  es  decir,  partamos  de  las  cosas. 


CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LA  GÉNESIS  DEL  TEMBLOR 

EN  LOS  QUISTES  HIDATÍDICOS 

Por  bl  Dr.  D.  Joaá  Bslisario  Gallbqo  t  Sanz 
Del  Instituto  Bubio 

Nos  ha  inducido  á  exponer  la  idea  que  luego  desarrollaremos,  la 
observación  de  nn  enfermo,  asaz, curioso,  en  nuestra  consulta  par- 
ticular, á  fines  de  Junio  último,  y  que  ha  ingresado  en  la  enfermería 
del  Instituto  Rublo  el  día  2  de  Noviembre.  Dicho  enfermo  carecía  de 
historial  clínico  en  absoluto,  y  presentaba  en  una  zona  extendida 
desde  un  centímetro  por  encima  de  la  espina  ilíaca  anterior  supe- 
rior hasta  dos  centímetros  por  encima  del  pubis  y  algo  por  fuera, 
describiendo  una  linea  oblicua,  «un  tumor»  cuyo  diámetro  transver- 
sal no  sobrepasaría  dos  centímetros  el  día  que  lo  hemos  visto  por 
primera  vez;  no  hacia  relieve  sobre  la  piel,  era  desigual,  nodular, 
pero  de  nodulos  lisos.  Por  la  percusión  superficial  se  apreciaba  ma- 
cidez;  en  cambio,  á  la  profunda,  había  sonoridad  clara,  de  forma 
alargada,  de  los  diámetros  ya  mencionados,  y  sin  temblor  de  ningu- 
na clase.  Haciendo  incorporar  al  enfermo,  el  tumor  desaparecía. 

Diagnóstico, — En  obsequio  á  la  verdad,  debemos  decir  que  no  lo 
hicimos. 

Tratamiento. — Como  se  trataba  de  un  tumor,  y  al  parecer  benig- 
no, por  no  acusar  trastornos  el  individuo,  le  propusimos  su  ingreso 
en  el  Instituto  después  de  las  vacaciones  de  verano,  por  haberse  ter- 
minado ya  el  curso,  presentándose  en  nuestra  consulta  el  28  de  Oc- 
tubre, en  cuyo  día  le  exploramos  de  nuevo,  después  de  asegurarnos 
había  estado  muy  bien,  y  de  que  si  s^  había  animado  á  operarse,  era 
porque  le  habían  dicho  unos  que  tenía  un  riñon  caído  y  otros  que 
era  un  tumor  sin  importancia,  y  que  á  los  catorce  ó  quince  días  esta- 
ría curado.  El  reconocimiento  demostró  un  aumento  del  doble  de  las 
dimensiones  señaladas  más  arriba  próximamente;  ios  nodulos  eran 
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mucho  mayores  y  lisos;  era  necesario  percutir  con  bastante  intensi- 
dad para  hallar  sonoridad,  y,  cosa  extrafia,  se  notaba  una  trepida- 
ción especial  á  la  percusión,  por  ser  ésta  continua,  y  que  sospecha- 
mos fuera  el  temblor  hidatidico.  Para  su  confirmación  recurrimos  al 
método  mejor  de  apreciar  aquél,  y  que  consiste  en  colocar  los  de- 
dos de  la  mano  izquierda,  excepción  hecha  del  pulgar,  sobre  el  tu- 
mor que  se  desea  explorar,  y  percutir  rápidamente  y  una  sola  vez, 
procurando  volver  á  levantar  con  rapidez  el  dedo  percusor  sobre  e) 
dedo  mayor;  y  efectivamente,  hallamos  el  temblor  característico.  A 
pesar  de  que  en  nuestra  primera  observación  no  encontramos  nada 
en  el  abdomen,  y  pensando  que  los  quistes  peritoneales  no  se  hallan 
solos  la  mayoría  de  las  veces,  de  ahí  que  extendiéramos  el  radío  de 
acción  exploratoria  á  todos  los  ámbitos  del  abdomen,  y  nos  sorpren- 
diera grandemente  encontrar  invadido  todo  el  peritoneo,  en  unión 
de  una  tnmoración  de  regulares  dimensiones  en  el  hipocondrio  iz- 
quierdo, las  que  no  hemos  de  descr.ibir  por  no  ser  ese  el  objeto  de 
es^si  nota. 

En  vista  de  este  caso,  y  como  con  la  teoría  reinante  de  Davaine 
no  nos.  explicábamos  por  qué  cuando  al  parecer  bay^  menos  tensión 
en  los  quistes  es  al  principio,  y  por  tanto,  están  en  mejores  condi- 
ciones de  que  se  provoque  la  oleada  liquida,  existía  la  falta  comple- 
ta de  temblor,  y  en  cambio,  cuando  los  quistes  debían  reunir  cuali- 
dades contrarias  se  observaba  con  toda  claridad,  se  nos  ocurrió  si 
serían  otras  las  causas  productoras  del  temblor;  porque  tampoco  ca- 
bía pensar  en  la  teoría  de  Br¡an9on,  ya  desechada  por  haberse  no* 
tado  dicho  fenómeno  en  los  quistes  uniloculares.  ¿Qué  causas  son 
éstas?  Vamos  á  encontrarlas  en  la  misma  estructura  quistica.  A  na- 
die se  le  oculta  que,  una  vez  introducido  el  equinococo  en  un  tqjido 
determinado,  forma  una  vesícula  especial,  cuyas  paredes  no  tienen 
estructura  parecida  á  tejido  alguno,  y  de  ahí  el  nombre  de  anhista; 
esta  vesícula,  en  su  crecimiento,  sepáralos  tejidos  que  la  rodean, 
distendiéndolos,  atrofiándolos,  y  provocando  por  la  irritación  con- 
juntival  la  formación  de  una  esclerosis  en  su  cbntorno,  que  trae 
come  secuela  la  producción  de  una  cápsula  fibrosa  que  no  se  adhie- 
re en  ningún  caso  á  la  vesícula.  Es  de  notar  que  la  cápsula  á  que 
aludo  anteriormente  es  de  forma  irregular  en  su  interior,  por  la  di- 
ferente resistencia  que  oponen  los  tejidos  que  rodean  á  la  vesícula, 
y  que  habrá  momentos  en  los  cuales  cederán  con  mayor  facilidad  y 
en  demasía  de  lo  solicitado,  y  entonces,  como  se  comprende,  será 
mayor  la  cavidad  fibrosa  que  encierra  la  vesícula  equinocócica,  y 
como  consecuencia,  se  podrá  desplazar  por  cualquier  clase  de  im- 
pulso á  que  sea  sometida.  Claro  está  que  el  desplazamiento  será  pe- 
queño, porque  nunca  las  dimensiones  de  la  una  sobrepasan  á  las  de 
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la  otra  en  términos  considerables;  y  entonces  nos  podría  dar  expli- 
cación de  las  sensaciones  c|ne  aotisán  alganos  enfermos  y  de  la 
oleada  liqnida  qae  asegaran  alganos  clínicos  percibir  por  la  palpa* 
ción  combinada,  y  que  nosotros  creemos  no  se  trata  más  que  de  nna 
modificación  de  desplazamiento;  paes  es  ley  de  física  que  todo  li- 
quido sometido  á  alta  tensión  no  vibra,  y  la  razón  es  obvia,  puesto 
que  para  que  haya  vibración,  es  necesario  que  haya  movimiento  de 
moléculas,  y  éste  supone  espacio  donde  ha  de  verificarse. 

De  lo  anteriormente  expuesto,  que  más  ó  menos  confusamente 
hemos  relatado,  se  deduce  que  en  los  casos  de  cavidad  amplia  el 
quiste  hidatídico,  entiéndase  vesícula  y  contenido  solamente,  goza- 
rá de  libertad  en  ciertas  condiciones,  muy  limitadas  por  cierto.  Pues 
bien:  si  se  le  percute,  siguiendo  las  reglas  indicadas  en  la  historia  del 
enfermo,  se  observará  que  la  vesícula  sufrirá  una  conmoción  de  to- 
das sus  moléculas  en  el  momento  de  chocar  violentamente  con  la  ca- 
vidad adventicia,  como  cuerpo  sólido  heterogéneo,  al  mismo  tiempo 
que  aquélla  y  los  tejidos  ambientes  son  conmovidos,  molecularmen- 
te,  en  una  extensión  determinada.  Bien  se  comprende  que  tiene  que 
ser  molecnlarmente,  porque  el  desplazamiento  es  pequeño,  y  sólo  así 
puede  dar  lugar  á  una  trepidación,  porque  ésta,  en  último  caso,  no 
es  más  que  un  cambio  de  moléculas,  y  siendo  grande  el  desplaza- 
miento del  quiste,  habría  interferencia,  quedando  anulada,  aparen- 
temente,-la  conmoción  del  quiste,  por  ser  mucho  más  perceptible  el 
movimiento,  y,  por  tanto,  confundida  aquélla  con  éste.  He  ahí  la  gé- 
nesis del  temblor  hidatídico,  según  nuestra  humildísima  opinión. 

En  resumen:  no  es  la  oleada  líquida,  como  creía  Davainre,  ni  la 
colisión  hidatídica  do  Brian9on;  es  el  quiste  qué  va  y  viene,  y  si  la 
percusión  es  continuada,  continuado  es  el  temblor;  es,  en  una  pala- 
bra, un  peloteo  hidatídico. 

Bases  en  que  sustentar  la  teoría: 

1.^  Todos  los  símiles  que  se  han  hecho  del  temblor  coinciden  en 
que  es  conmoción  sólida,  transmitida;  por  ejemplo:  una  de  las  com- 
paraciones que  se  hacen  es  con  la  trepidación  que  origina  la  percu- 
sión en  un  colchón  metálico,  y,  por  tanto,  vibración  de  elementos  me- 
tálicos en  espacio  libre;  otra,  es  la  de  mi  distinguidísimo  maestro 
Dr.  Cervera,  que  le  asemeja  á  la  sensación  especial  que  produce  una 
vejiga  casi  llena  de  gelatina,  cuerpo  sólido  también  dentro  de  espa- 
cio donde  moverse;  otra,  la  de  mi  queridísimo  maestro  D.  José  Ar- 
nal,  jefe  del  Dispensario  de  Cirugía  general,  que  le  parece  apreciar 
una  conmoción  como  la  que  se  observa  en  una  pelota  de  celuloide, 
con  un  cuerpo  duro  dentro,  al  hacer  cualquier  clase  de  movimiento 
con  dicha  pelota. 
2.®    Hay  quistes  que  en  su  evolución  presentan  el  temblor  en  una 
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época  y  en  otra  no,  con  interralo  de  tiempo  variable,  como  ocurrió 
epDi  el  caso  que  describimos  al  principio;  y  entonces,  sólo  admitiendo 
que  el  quiste  se  ha  fraguado  una  cavidad  mayor  en  un  momento  de- 
terminado, nos  podremos  explicar  su  mecanismo.     - 

3.^  Ciertos  quistes,  con  una  tensión  enorme,  dan  el  temblor;  y  en 
otros,  por  el  contrario,  con  una  tensión  menor,  por  mucho  que  se  in- 
vestigue, no  es  posible  notarlo;  y  la  razón  de  suceder  así  la  encon- 
tramos en  el  párrafo  de  la  base  segunda. 

4.^  La  relativa  frecuencia  con  que  se^presenta  el  temblor  en  los 
quistes  hidatidicos  peiitoneales,  ó  que  se  aproximan  al  peritoneo, 
parece  indicar  que  en  estos  casos,  y  en  algunos  momentos,  gozan  de 
la  movilidad  necesaria  para  provocarlo. 

5.°  La  observación  frecuente  del  temblor  en  los  quistes  muUilo- 
culares,  teoría  de  Brian9on,  tiene  su  explicación  en  que  unas  vesí- 
culas fraguan  para  las  colindantes  cavidades  mayores,  lo  que  les 
permite  desplazarse;  y  en  esto  debe  estribar  el  por  qué  de  que  el  en- 
fermo objeto  de  este  trabajo  presentara  en  Octubre  temblores  y  en 
Junio  no. 

6.^  Cuanto  más  tenso  sea  el  quiste,  mejor  se  apreciará  el  temblor, 
porque  en  este  caso  se  desplazará  mejor;  la  prueba  la  hemos  visto 
en  un  enfermo  de  la  clínica,  con  un  tumor  muy  renitente,  signo  de 
tensión  éste  y  de  desplazamiento  el  temblor.  Además,  es  ley  de  acús- 
tica que  el  número  de  vibraciones  de  una  cuerda  crece  con  la  raíz 
cuadrada  de  su  tensión. 

Parece  á  primera  vista  que  en  la.  génesis  del  temblor  hidatidico 
el  factor  principal  es  laamplitud  en  que'ha  de  moverse  el  quiste;  petx) 
oreo  he  sido  bastante  explícito  y  no  habrá  lugar  á  dudas.  Debo  adver- 
tir que  hay  otra  clase  de  quistes  en  que  las  cpndiciones  son  iguales, 
y  entonces  se  presentad  temblor,,  como  un  caso  citado  por  Segond, 
de  quiste  intraligamentario  muy  tenso  y  de  paredes  muy  finas. 

Claro  está  que  no  será  típico  temblor  hidatidico,  porque  ya  la  físi- 
ca, al  tratar  de  las  leyes  de  vibraciones  transversales  de  cuerdas, 
hace  hincapié  en  que  sean  éstas  de  la  misma  naturaleza;  pero,  ¿quién 
será  el  experto  clínico  que  los  diferencie?  Quizá  el  día  que  se  inven- 
tara un  aparato,  por  el  estilo  de  la  «Sirena  y  de  la  Rueda  de  Sa- 
vart»,  encargadas  de  contar  el  número  de  vibraciones  acúslicas 
que  nos  acusara  la  trepidación  molecular  de  masas  diferentes,  nos 
Jiallaríamos  en  posesión  del  diagnóstico  cierto  de  los  quistes  hidati- 
dicos con  temblor. 

Si  nos  hemos  decidido  á  publicar  esta  nota,  es  para  que  no  se 
dé  por  solucionado  el  asunto  referente  á  la  génesis  del  temblor  hida- 
tidico. y  vayamos  aportando  todos  nuestro  grano  de  arena  para  su 
pronta  solución. 
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ESTADO  científico  ACTUAL  DE  LA  CUESTIÓN  DE  INMDNIDAD 

EN  LA  TUBERCULOSIS,  CON  APLICACIÓN  A  LA  HIGIENE  Y  TERAPÉUTICA  ^ 

DE  ESTE  PADECIMFENTO 

Por  bl  Dr.  Mamu^  Martín  Salazar 

Jefe  de  1a  Seeeidn  de  SneroterapU  en  el  Inetitoto  de  Higiene  Militar 
7  en  el  Laboratorio  JAiinlelpal  de  Higiene  de  Madrid. 

No  pudiendo  reprodacir  en  bu  totalidad  el  notable  trabajo  del 
Dr.  Martín  Salazar  por  falta  de  espacio  en  este  número,  no  queremos 
privar  á  nuestros  lectores  de  Icos  conclusiones  que  el  autor. consigna 
en  el  mismo: 

«1.*  Sin  negar  que  el  sistema  de  defensa  puesto  en  práctica  hoy 
día  contra  la  tuberculosis  en  el  mundo  aminore  algo  la  enormidad 
del  mal,  mirado  en  su  conjunto,  ni  dudar  tainpoco  én  la  posibilidad 
remota  de  que  se  descubra  con  el  tiempo  un  medicamento  bacterici- 
da que,  como  la  quinina  en  el  paludismo  ó  ^l  mercurio  en  la  sífilis, 
sea  capaz  de  destruir  el  bacilo  de  Eoch  en  la  intimidad  de  los  tejidos 
sin  lesión  formal  del  organismo,  yo  profeso  la  opinión  de  que  el  pro- 
blema individual  y  social  de  la  tuberculosis,  de  su  profilaxis  y  de  su 
cura  está  esencialmente  encerrado,  hoy  por  hoy,  en  el  propósito  de 
hacer  al  individuo  inmune  por  medio  de  un  mitridatismo  preventivo, 
y  de  curar  la  enfermedad  por  procedimientos  de  inmunización  ac- 
tiva y  pasiva. 

2.*  Las  causas  principales  qae  se  oponen  á  la  inmunidad  expe- 
rimental en  los  animales  y  á  la  inmunización  preventiva  y  curativa 
del  hombre  dependen:  de  la  estructura  anatómica  especial  del  baci- 
lo de  Koch,  singularmente  de  la  cubierta  grasosa  que  le  envuelve; 
de  las  defensas  que  éste  crea  en  la  lucha,  de  la  toxicidad  de  los 
venenos  que  desarrolla  y  del  carácter  localicista  y  crónico  de  la 
infección  tuberculosa. 

3.^  La  tendencia  científica  actual  es  la  de  considerar  la  acción 
de  las  aglutininas  tubercalosas  y  demás  anticuerpos  específicos  de- 
fensivos, como  funciones  químicas  dependientes  de  las  reacciones 
mutuas  de  las  substancias  coloideas. 

4.^  Las  dificultades  del  fenómeno  de  aglutinación  en  la  tubercu- 
losis y  su  escaso  valor  clínico  aplicado  al  suerodiagnóstico,  estriban, 
por  parte  del  germen,  en  la  naturaleza  química  de  la  membrana  de 
cubierta,  que  no  es  coloide,  que  no  es  coagulable;  y  de  parte  del 
organismo,  en  la  escasa  cantidad  de  aglutininas  que  óste  engendra 
en  su  lucha  reaccional  con  el  microbio. 

5.^    La  reacción  de  las  precipitinas  va  sustituyendo  poco  á  poco 
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k  la  de  las  aglatininaa  en  el  saerodíagnóstico  de  la  taberculosis,  y 
los  nuevos  estadios  de  Bonome  permiten  extender  sas  aplicaciones 
á  lo  siguiente:  al  diagnóstico  de  la  infección  tuberculosa  en  general , 
á  la  diferenciación  de  la  tuberculosis  de  origen  humano  y  bovino,  al 
reconocimiento  diferencial  de  distintaá  razas  de  bacilo  de  Koch  y  á 
la  demostración  de  infecciones  mixtas. 

6.*  Respecto  á  las  opsoninas  y  á  la  investigación  del  Índice  opsó- 
nico  en  los  tuberculosos,  según  el  método  de  Wright,  como  gafa  del 
tratamiento  por  la6  tuberculinas,  sin  negar  que  pueda  prestar  algu- 
na vez  en  la  clínica  excelentes  servicios,  son  tantas  las  contiagencias 
que  hacen  variar  el  resultado  de  la  investigación,  que  no  se  paede 
llenos  de  mirar  con  desconfianza  su^resultado  definitivo. 

7.^  FandAndome  en  la  mayor  sencillez  de  la  reacción  de  las  pre- 
cipitinas,  he  ideado  un  plan  de  investigaciones  experimentales  y 
clínicas,  dirigido  á  fi^jar  el  índice  precipitíuico  de  los  tuberculosos, 
como  Wright  fija  el  índice  opsónico  de  sus  enfermos,  en  la  seguridad 
de  que,  si  los  hechos  responden  á  la  concepción  teórica  qae  tengo  de 
ello,  se  ha  de  obtener  un  medio  luás  fácil  y  expedito  que  el  de  las 
opsoninas  para  apreciar  el*  grado  de  reacción  defensiva  de  los  tu- 
berculosos en  el  curso  del  tratamiento  por  lastuberculínas. 

8.^  El  bacilo  de  Koch,  en  el  interior  de  los  organismos  infectados, 
crea  en  su  defensa,  alrededor  de  su  membrana  celular  exterior, 
unas  substancias  especiales  que  se  oponen  ala  fagocitosis,  y  que  en 
general  se  llaman  antifaginas,  y  en  esto  estriba  seguramente  una 
de  las  mayores  dificultades  con  que  tropieza  la  naturaleza  para  al- 
canzar la  curación  espontánea  y  la  ciencia  la  cura  artificial  de  este 
padecimiento.  Y  si  esto  fuera  cierto,  ¿no  sería  interesante  aislar  esas 
antifagihas  y,  por  inmunización  activa  ó  pasiva  del  hombre  y  los 
animales,  obtener  contra-antifaginas  capaces  de  atacar  y  des- 
truir este  primer  blind«ije  de  las  bacterias  en  el  interior  de  los  teji- 
dos, sin  lo  cual  es  imposible  que  obren  eficazmente  los  fagocitos  y 
demás  anticuerpos  encargados  de  realizar  la  curación  de  la  en- 
fermedad? 

9.^  Aunque  han  fracasado  hasta  ahora  por  completo  todos  los 
intentos  de  inmunización  artificial  para  conseguir  la  preservación  y 
cura  de  la  tuberculosis,  yo  soy  de  los  que  creen  que  hay  que  man- 
tener la  fe  viva  en  el  porvenir,  ya  que  el  estado  actual  de  nuestros 
conocimientos  sobre  la  naturaleza  de  las  infecciones  no  nos  permite 
seguir  otro  camino. 

10/  Admitiendo  que  el  tratamiento  específico  por  las  tubercali- 
ñas  es  muy  lógico  y  racional,  yo  sostengo  que  su  acción  debe  ser 
muy  limitada;  porque  el  proceso  de  inmunidad  por  las  tubercuiinas 
está  muy  lejos  de  ser  igual  al  de  la  tuberculosis  en  toda  su  integri- 
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dad,  y  por^^e,  á  todo  conceder,  la  tuberoalinoterapia  no  será  capaz 
de  combatir  más  que  un  aspecto  parcial  de  la  intoxicación.  Así  y 
todo,  es,  hoy  por  hoy,  el  único  medio  especifico  que  poseemos,  y  estft 
llamada,  utilizándola  en  ios  comienzos  del  mal,  y  con  ayuda  de  la 
vida  al  aire  libre  y  en  plena  naturaleza,  á  prestar  excelentes  servi- 
cios en  la  práctica,  mejorando,  y  no  sé  si  curando  efectivamente,  á 
mochos  enfermos. 

11.*  En  cuanto  á  la  tuberculina  como  medio  de  diagnóstico,  el 
método  antiguo  de. la  inyección  subcutánea  de  Koch  está  totalmente 
desechado;  y  los  modernos  de  la  oftalmo-reacción  de  Calmette,  de 
la  dermoreaccíón  de  Pirquet,  de  la  cuti-reacción  de  Lignieres,  etc., 
se  hallan  todavía  en  plena  discusión  y  con  vistas  al  olvido. 

12.*  La  anafilaxia  es  debida  á  la  acción  de  una  substancia  tóxi- 
ca oreada  por  el  organismo  en  el  trabajo  de  inmunización  y  en  cali- 
dad de  un  epifenómeno  que  acompaña  al  total  proceso  de  protección 
definitiva  del  individuo;  y  los  clínicos  que  se  dedican  al  tratamiento 
de  los  tuberculosos  por  la  tuberculina  deben  conocer  y  seguir  este 
asunto  en  sus  menores  progresos,  no  sólo  para  juzgar  bien  del  signi- 
ficado y  valor  de  las  reacciones  de  los  enfermos,  sino  además  para 
aprovechar  los  medios  antianafiláxicos  que  se  vayan  poco  á  poco 
descubriendo,  siempre  que  no  se  opongan  á  la  obra  inmunizadora 
que  con  la  medicación  se  persigne. 

13.*    La  sueroterapia  antituberculosa  está  desacreditada. 

14.*  £1  método  de  Bler  aplicado  al  tratamiento  de  las  tnbercu- 
sis  quirúrgicas  es  racional  y  puede  dar  algunos  resultados.» 
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Anestesia. 

Vn  medio  «iMple  de  proTenlr  los  véaUtos  dosp«é«  de  la  •■ojtewlii 
etérea.  (La  SemaéM  MédieoU,  JpiUet  1006.) 

El  Dr.  Ritter  prodace  la  hiperhemia  cerebral,  despaés  de  la  anes- 
tesia, por  medio  de  una  venda  elástica  saflclentemente  apretada  al- 
rededor del  cuello. 

El  citado  profesor  atribuye  los  vómitos  á  la  acción  .irritante  del 
veneno  etéreo  sobre  el  encéfalo,  y,  por  consiguiente,  la  hiperhemia 
artificial  que  hará  la  eliminación  más  viva,  produciendo  en  la  subs- 
tancia cerebral  mayor  resistencia  á  su  acción. 

En  62  casos  que  lo  ha  ensayado  los  resultados  han  sido  siempre 
satisfactorios. 

Kl  peliirro  de  vida  eoi  las  eloroformisaeioned.  {BevUta  dé  MedieinmffCIrugia 
PrdeHeaé.  Jallo  de  1908.) 

En  la  Sociedad  de  Medicina  legal  de  Boma  (sesión  de  25  de  Fe- 
brero de  1908),  el  Dr.  Biamonti  dice  que  el  peiigVo  de  vida  es  un 
juicio  de  probabilidad  que  el  médico  debe  emitir  cuando  su  ciencia 
le  demuestre  que,  en  un  caso  dado,  hay  más  probabilidades  de 
muerte  que  de  vida.  Dado  este  concepto,  cae  el  aserto  de  que  haya 
peligro  de  vida  en  toda  cloroformización,  si  bien  algunas  veces  ésta, 
porque  sobrevengan  circunstancias  especiales,  procede  poner  real- 
mente al  individuo  en  peligro.  En  este  caso  se  podrá  imputar  esta 
agravante  al  agente  si  la  cloroformización  no  fué  practicada  con 
todos  los  dictámenes  de  la  ciencia. 


namiento  tardío  por  el  elorofonao.  (Lancel,  ▲brll  á%  18QS, 
H.  W.  Hanter.) 


Los  accidentes  tardíos  del  cloroformo,  lejos  de  ser  raros,  son 
ñ*ecuentes  y  á  menudo  desconocidos. 

De  los  ensayos  de  M.  L.  G.  Guthrie  resulta,  que  la  muerte  por 
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este  anestésico  tiene  lagar  entre  las  diez  horas  y  los  seis  días.  Los 
Tómitos  son  el  síntoma  más  constante,  á  los  cuales  sigue  una  agi- 
tación marcada,  delirio,  ictericia,  y  finalmente  el  coma^  en  que  sa- 
camben. 

£1  hígado  es  el  solo  órgano  que  presenta  una  alteración  cons- 
tante. Las  lesiones  hepáticas  han  sido  reproducidas  experimental- 
mente  en  los  animales  sometidos  tanto  al  cloroformo  como  al  éter, 
si  bien  más  ligeras  con  el  último. 


KstmdlQ  experimental  eel^re  les  fenómemes  «mimieoe  de  la  nareosls 

(M.  Kilrl  Beleber.) 

Desde  los  trabajos  de  M.  Overton,  se  sabe  que  el  mecanismo  de 
la  narcosis  reside,  ante  todo,  en  la  propiedad  que  tienen  las  subs- 
tancias anestésicas  de  disolverse  en  las  grasas,  y  como  el  tejido  ner- 
vioso es  muy  rico  en  esta  substancia,  esto  explica  la  mayor  cantidad 
que  absorbe  y  la  parte  tan  principal  que  desempeña  en  la  narcosis. 


I<es  aaeetéeieos  leealee.  (Academia  de  Medicina  de  París,  Jalio  1906.) 

El  Dr.  Reclus  aconseja  observar  las  siguientes  reglas,  siempre 
que  se  empleen  las  inyecciones  locales: 

1.*  Tener  acostado  al  enfermo  lo  menos  dos  hoi^as  después  de  la 
operación.  Por  no  seguir  esta  práctica,  los  dentistas  han  tenido  acci- 
dentes que  han  desacreditado  la  cocaína. 

2.*  La  inyección  debe  ser  continua,  es  decir,  que  cada  capa  debe 
insensibilizarse  sucesivamente.  Conviene  no  olvidar  que  la  ^ona  de 
insensibilidad  no  se  extienda  á  más  de  un  centímetro  del  sitio  de  la 
inyección. 

3.^    La  dosis  máxima  no  debe  exceder  de  20  centigramos. 

4.*  La  cocaína  debe  emplearse  en  disoluciones  poco  concentra- 
das, y  la  lentitud  mayor  ó  menor  de  la  inyección  tiene  una  impor- 
tancia considerable  desde  el  punto  de  vista  de  la  inmunidad. 


ABesteeta  a^a^^ral  por  medie  de  una  mécela  4e  éter»  aire  pare  y  áelde 
earbdnleo.  (Sociedad  de  Ciragía  de  París  —Beviéta  dé  Medicina  y  Cirugía  Prdcti- 
ca«,  Septiembre  de  1908.) 

El  Dr.  Ambi*edanne  ha  presentado  un  aparato  para  la  anestesia 
con  el  éter,  al  cual  puede  mezclarse,  á  voluntad,  aire  y  ácido  car- 
bónico. 
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De  los  ensayos  praotlcados  en  el  servicio  del  Dr.  Nelaton  por  el 
inventor,  resaltan  285  casos  de  buena  narcosis;  14  con  fenómenos 
de  eterismo,  cianosis,  estertores,  etc.,  y  uno  de  bronquitis  grobe, 
terminando  felizmente  por  la  curación. 

El  Dr.  Nelaton  manifiesta  que  le  ha  producido  buena  impresión  el 
empleo  de  este  método  de  anestesia. 

Dr.  FlBRMfM  MAR'ríNBZ  SUÁRBZ 


Ano  é  intestino  grueso. 

Hnevo  proeedimleiito  de  dlapióstleo  de  los  trayeetos  SatnlosoB. 

(Bwiéta  dé  Medicina  y  Cirugía  Prdeticag,  Mayo  de  1906.) 

El  Dr.  E.  G.  Beck,  cirujano  del  Noth  Chicago  Hospital,  ha  dado 
á  conocer  un  nuevo  procedimiento  de  diagnóstico  de  los  trayectos 
fistulosos. 

Consiste  en  inyectar  por  el  orificio  del  trayecto,  por  medio  de 
una  jeringa  de  cristal,  con  presión  moderada  y  adoptando  las  pre- 
cauciones de  asepsia  necesarias,  una  mezcla  compuesta  de  una  parte 
de  subnitrato  de  bismuto  y  dos  de  vaselina  blanca,  que  se  liquida 
por  el  calor.  Después  se  practica  el  examen  radiográfico  de  la  re- 
gión, y  de.este  modo  pueden  apreciarse  detalles  de  la  lesión,  impo- 
sibles por  la  exploración  con  la  sonda. 


I<a  eonstlpaei^n  en  los  niftos  de  pecho.  (Sevw  Cff/nécoloifi^ue,  ObMtetrieale 
et  Pediatriquet  Jaln  190a) 

Según  el  Dr.  Salas,  hay  dos  clases  de  constipación:  las  habitua- 
les y  las  excepcionales,  cuyas  causas,  muy  útiles  de  ser  conocidas, 
copiamos  ¿  continuación: 

1.*  La  constipación  meconial,  debida  á  la  consistencia  espesa 
del  meconio,  que  hace  que  se  adhiera  á  las  paredes  intestinales,  se 
deseque  y  no  pueda  ser  expulsada. 

2.^    Las  malformaciones  del  tubo  digestivo. 

3.*  La  de  origen  medicamentoso,  siendo  su  causa  el  abuso  de  tos 
jarabes  calmantes. 

4.^  La  de  origen  cerebral ,  frecuente  en  los  hidrocéfalos ,  los 
idiotas^  etc.;  el  éxtasis  de  las  materias  es  debido  á  la  falta  de  peris- 
taltismo. 

5.^    La  constipación  que  acompaña  á  la  ectopia  renal,  en  los  dis- 
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pépticos,  paes  el  bigado  aumentado  de  volumen  comprime  el  riflóii 
derecho,  le  desplaza  y  forma  un  codo  en  el  colon  que  favorece  el 
acumulo  de  las  materias. 


I>iafii^stieo  y  trat«miento  de  las  malfonMaeioned  anorreetales. 

iBevi$ta  de  Médicina-y  Otrugia  Practicáis  Junio  de  1008.) 

Dice  el  notable  cirujano  A.  Broca:  Se  diagnostican  bien  una  mal- 
formación anorrectal,  si  se  examinan  después  del  nacimiento  los  ór- 
ganos genitales  y  el  periné,  y  durante  las  primeras  horas  del  naci- 
miento, en  ano  bien  conformado,  se  debe  ver  si  hay  anomalía  por 
encima  del  ano,  poi^que  si  pasadas  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  ho- 
ras, no. hay  salida  de  meconio,  es  preciso  reconocer  con  una  sonda 
de  mujer  ó  con  el  dedo  las  condiciones  del  recto. 

Describe  tres  variedades  de. esta  anomalía  ó  malformación  anató- 
mica: estrecheces,  desembocaduras,  anomalías  é  imperforaciones. 
'  Las  estrecheces  son  de  calibre  variable:  unas,  que  no  alteran  en 
nada  las  funciones  en  los  primeros  afios  de  la  vida,  en  tanto  que 
las  materias  son  blandas;  otras,  que  no  dejan  más  que  un  orificio 
grueso  como  una  cabeza  de  alfiler.  Puede  ocupar  el  ano  á  la  unión 
anorrectal  ó  más  arriba. 

Las  im perforaciones  pueden  ser  del  ano,  del  recto  con  ano  exijs- 
tente,  y  en  los  dos  casos  hay  una  ampolla  rectal  en  la  pelvis. 

Puede  abocar  el  recto  en  la  vulva  ó  en  la  vagina  en  las  nifias,  y 
en  la  vejiga  y  alguna  vez  en  la  uretra  en  los  niños. 

El  tratamiento  será  de  urgencia  en  los  recién  nacidos  y  tardío 
en  otros  casos. 

El  de  urgencia  se  impone  en  las  imperforacionesj,  y  en  las  aber- 
turas estrechas,  pues  si  no  se  da  salida  al  meconio,  la  muerte  es  la 
consecuencia  de  esta  malformación. 

Debe  proscribirse  al  practicar  este  tratamiento  la  maniobra  de 
la  punción  perineal  con  un  trocar  en  el  .sentido  supuesto  de  la  direc- 
ción de  la  ampolla  rectal:  porque  es  infiel,  pasado  por  los  lados  de 
dicha  ampolla;  peligroso,  porque  se  puede  herir  el  peritoneo,  é  insu- 
ficiente, porque  se  detc^rmina  un  ano  atrésico. 

Después  de  haberse  cerciorado  sí  existe  ó  no  ampolla  rectal  en 
Ja  pequefia  pelvis  (por  el  examen  de  los  isquiones  del  periné  y  por 
el  cateterismo  uretral),  es  preciso  ir  á  buscarla  tallando  una  incisión 
en  el  rofe  perineal,  desde  la  raíz  de  las  bolsas  hasta  la  punta  del 
coxis,  y  á  veces  resecando  éste,  y  con  el  dedo  y  con  la  sonda  ure- 
tral se  puede  examinar  toda  la  pequeña  pelvis  en  busca  de  la  am- 
polla rectal,  y  si  existe  un  retraimiento  en  forma  de  orificio  peque- 
ño^ la  ampolla  se  encuentra  fácilmente,  y  algunas  veces  se  llega  á 
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elU  por  la  gafa  de  nn  cordón  fibroso  qne  reemplaza  al  reeto  parcial- 
mente ausente. 

Caando  se  encuentra  la  ampolla  rectal,  se  hace  una  punción  con 
el  bisturí  y  se  tira  de  ella  hasta  bajar  al  periné  y  suturarla  á  la 
piel.  La  reunión  es  inmediata, y  así  se  obtiene  un  ano  en  retraimien- 
to ulterior  cicatrioial.  La  cura  consistirá  en  fomentos  de  agua  bori- 
cada  cada  vez  que  el  nifio  se  ensucie.  Los  puntos  de  sutura  se  qaitan 
del  quinto  al  séptimo  día. 

Si  jio  se  encuentra  la  ampolla  rectal,  es  preciso  hacer  el  ano  con- 
tra natura  sobre  la  S  ilíaca  derecha. 

Las  estrecheces  congénitas  que  causan  accidentes  más  ó  menos 
tardíos,  con  frecuencia  cuando  el  nifio  comienza  á  comer,  y  á  veces 
más  tarde,  pueden  originarles  las  atreslas  de  anos  perinealea. 

En  casos  de  estrechez,  se  puede  ensayar  la  dilatación,  la  rectoto- 
mia  posterior;  la  recidiva  es  constante.  Los  resultados  son  mejores 
si  después  de  la  reototomia  posterior  se  sutura  la  mucosa  á  la  piel  en 
el  rombo  de  bordes  mucocutáneos  formado  por  la  sección  anorrectál; 
pero  el  método  de  elección  es  la  sección  de  la  estrechez  y  la  sutura  á 
la  piel  de  la  parte  del  recto  situada  por  encima* de  él. 

Para  las  desembocaduras  anormales,  el  primer  tiempo  consistirá 
en  crear  en  el  periné  un  orificio  donde  había  de  existir  el  ano  nor- 
mal. Hecho  esto,  se  procura  secundariamente  el  obliterar  el  orificio 
anormal  por  el  avivamiento  y  la  sutura;  este  segundo  tiempo  casi 
siempre  es  fácil,  porque,  una  vez  creado  el  ano  perineal,  son  insigni- 
ficantes los  inconvenientes  de  la  desembocadura  anormal. 


Ettoloffla  y  tratamiento  del  pmrltas  anL  (RwUta  dé  BtpéeiaUdadm^ 

Jolio  de  190S.} 

El  Dr.  Brav,  en  un  notable  artículo  que  publica  en  el  New  York 
Medical  Journal,  dice  que,  como  el  prurito  es  un  síntoma  de  mu* 
chas  enfermedades,  la  esencial  es  tratar  médica  ó  quíi*úrgicamente 
la  qne  la  haya  producido;  la  constipación,  por  el  régimen,  la  cascara 
sagrada  ó  el  aceite;  la  retención  fecal,  por  la  extracción  manual,  si 
no  bastan  los  enemas  y  el  aceite;  la  falta  de  limpieza,  por  el  agua  y 
el  ácido  bórico;  los  oxiuros,  por  los  enemas  solados  ó  de  quassia  y  la 
santonina;  los  pediculí,  por  el  ungüento  mercurial  ó  el  ácido  acético; 
el  trícophiton,  por  el  azufre  ó  el  yodo;  las  hemorroides,  fístulas,  pro- 
lapsos, úlceras,  neoplasias,  etc.,  por  la  intervención  quirúrquica,  y 
el  eczema  crónico,  la  diátesis  gotosa,  la  infección  sifilítica,  la  diabe- 
tes y  demás  enfermedades  causantes  del  prurito,  por  los  tratamien- 
tos respectivos.  Pero  como  en  todo  caso  puede  necesitarse  el  auxilio 
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<le  una  aplicación  local,  y  en  muchos  oti-os  el  prurito  resiste  á  la 
<le8truoclón  de  la  causa,  conviene  conocer  un  tratamiento  especial. 
Hia  aplicación  que  él  recomienda  es  la  fórmula  de  Goodell: 

Clorol  y  alcanfor aa.  15  gramos. 

Mézclese  y  agregúese: 

Ungüeuto  simple  y  ácido  bórico  ...     aa.  15  gramos. 

Mézclese  y  apliqúese  con  un  pincel  tres  veces  al  día,  después  de 
lavar  la  parte  con  agua  caliente. 

La  adición  de  un  gramo  de  ácido  carbólico,  ó  de  mentol,  es  &  ve- 
nces en  extremo  beneñciosa. 

Cuando  hay  fisuras  de  la  piel,  es  útil  la  solución  de  nitrato  de 
plata  al  5  por  100,  ó  la  de  ictiol  al  50  por  100,  ó  bálsamo  del  P«rú. 

En  casos  rebeldes  de  prurito  anal  se  hace  preciso  destruir  la  epi- 
dermis con  el  ácido  carbólico  puro  ó  solución  saturada  de  nitrato 
argéntico,  el  termocauterio  y  aun  la  resección  de  la  piel.  Allingham 
recomienda  introducir  en  el  intestino  un  pedazo  de  hueso,  como  de 
pulgada  y  media,  labrado  como  el  pico  de  un  biberón,  con  lo  cual 
se  obtiene  una  compresión  de  los  plexos  venosos  y  filamentos  ner- 
viosos de  la  región,  y  puede  llegarse  hasta  la  dilatación  del  esfínter. 
La  administración  de  un  hipnótico  puede  hacerse  indispensable; 
pero  nunca  debe  emplarse  la  morfina  ó  el  opio,  que  agravan  el  pru- 
rito al  día  siguiente. 

Dr.  Fbkmín  Martínez  Suárbz 
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Tratamiento  de  la  obstmcctdii  maligna  del  enótñ^o,  por  Lawrie  Macgraviu. 
{The  Practitionery  Septiembre  1908.)  , 

En  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  no  se  puede  hablar 
de  curación,  pero  se  puede  aliviar  mucho  á  los  enfermos.  La  inter- 
vención operatoria  no  es  posible  más  que  cuando  el  cáncer  asienta 
en  la  porción  cervical,  siendo  la  recidiva  inevitable  al  cabo  de  algu- 
nos meses.  La  mortalidad  postoperatoria  es  actualmente  de  33 
por  100. 

Sin  embargo,  si  nos  encontramos  con  buenas  condiciones  opera- 
torias (buen  estado  general,  falta  de  infartos  ganglionares,  tumor  li- 
mitado y  accesible),  se  podrá  intervenir,  ateniéndose  á  dos  reglas. 
La  boca  y  los  dientes  serán  escrupulosamente  limpiados  algunos 
días  antes  de  la  operación.  Se  hará  la  gastrostomía,  cuando  menos 
una  semana  antes,  para  evitar  la  infección  de  la  herida  cervical  por 
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el  paso  de  alimentos  durante  la  convalecencia  y  poder  alimentar 
m&ñ  fácilmente  al  enfermo  después  de  la  operación.  Al  comenzar  )a 
operación  debe  hacerse  la  traqueotomia,  taponando  luego  el  orificio 
superior  de  la  laringe,  á  fin  de  prevenir  la  entrada  de  sangre,  al  el 
tumor  ocupa  la  parte  superior  del  esóftigo. 

La  segunda  forma  de  intervención  es  la  esofagostomía  sin  resec- 
ción. 

Cuando  esta  operación  es  rechazada  por  el  enfermo,  quedan  dos 
alternativas:  la  intubación  permanente  ó  la  gasirostomía.  La  prime- 
ra es  el  método  de  elección  en  casi  lodos  los  casos  de  cáncer  del  esó- 
fago; para  ello  se  emplean  tubos  de  goma  como  las  sondas,  y  de 
cuatro  á  seis  pulgadas  de  longitud,  con  aberturas  laterales  y  termi- 
nal. Los  tubos  se  fijan  por  dos  hilos  de  seda  para  poder  retirarlos, 
alrededor  de  la  oreja.  Se  introducen  con  ayuda  de  un  mandril  que 
les  consienta  franquear  la  estrechez,  que  luego  mantienen  ellos  per- 
meable. Consienten  la  alimentación  necesaria,  y  con  frecuencia  los 
enfermos  ganan  rápidamente  de  peso. 

Este  método  no  conviene,  sin  embargo,  á  todos  los  casos,  sino  en 
particular  á  los  que  la  estrechez  ocupa  la  parte  superior  del  esófago. 
Pero  por  aumenta  progresivo  de  la  estrechez  llega  también  el  mo- 
mento en  que  es  imposible  la  introducción  del  tubo,  siendo  entonces 
necesario  recurrir  á  la  gastrostomla.  Para  que  esto  sea  realmente 
útil  al  enfermo,  es  necesario  que  no  sea  hecha  demasiado  tarde,  por- 
que entonces  no  haría  más  que  agravar  su  situación.  Lo  mejor  es  in- 
tervenir cuando  el  enfermo  comienza  á  perdei*  de  peso.  En  los  pri- 
meros dfas  que  siguen  á  la  gastrostomía,  la  alimentación  es  difícil 
por  la  falta  de  insalivación  alimenticia,  dificultad  de  movimientos 
gástricos,  etc.  La  introducción  de  la  sonda  gástrica  exige  también 
cuidados  bastante  minuciosos. 


iCuAiido  y  c^mo  es  necesario  operar  la  üleera  del  cstóma^^of ,  por  O. 

Daowe.  (OazetU  dM  Sóp,  Jaoio  1906.) 

Este  estudio,  de  resultados  terapéuticos,  está  basado  sobre  varias 
estadísticas  quirúrgicas  de  clínicas  de  Viena  (Mosetig,  von  Eixels- 
berg  BÜdinger)  y  comparación  con  los  resultados  de  tratamiento 
médico.  Siendo  el  fin  de  este  trabajo  contribuir  á  esclarecer  este 
asunto. 

En  cuanto  á  la  úlcera  aguda,  ya  está  juzgado,  pues  en  los  diver- 
sos Congresos  se  ha  acabado  por  reconocer  que  la  operación  produce 
75  por  100  de  mortalidad  y  no  da  más  que  desilusiones.  Una  úlcera 
que  haya  producido  gastrorragia  abundante,  puede  no  ser  más  que 
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utiA  erosión  mínima  inapreciable  de  la  maoosa  (úlcera  en  arafiazo 
de  Dieulafoy).  Los  cirujanos  reconocen,  de  otra  parte,  que  la  mortali- 
dad de  las  hemorragiaé  gástricas  tratadas  médicamente  no  pasa  del 
lO  por  100.  Se  debe,  paes,  abstenerse  de  operar,  generalmente. 

En  la  úlcera  crónica,  aun  rebelde,  la  intervención  está  sólo  indi- 
cada en  los  casos  en  qae  se  observa:  anmento  de  los  dolores,  á  pesar 
del  tratamiento;  persistencia  de  las  hematemesis  con  anemia  conse- 
cutira,  gas  tros  acorría  tenaz. 

Mas  inmediata  es  todavía  la  indicación  qae  se  basa  en  las  com- 
plicaciones cicatriciales,  como  son  la  estenosis  pilórica  y  el  estómago 
bilocular,  del  caal  se  ha  mostrado  recientemente  la  real  frecnencia 
en  ios  ulcerosos  crónicos. 

La  perforación  de  la  úlcera  exige  la  sutura  combinada  con  la 
^astroenterostomía,  que  es  la  operación  de  elección,  ya  sea  anterior 
(Hartmann),  ya  retrocólica.  Si  se  trata  de  un  píloro  indurado  y  sos- 
pechoso, se  hará  la  resección. 

En  la  úlcera  callosa  se  encontrarán  con  frecuencia  perigastritis 
adhesiva  por  la  tendencia  invasora  de  la  ulceración,  y  se  recurrirá, 
como  medio  mejor,  á  la  exclusión  del  píloro  (V.  Eiseisberg)  combi- 
nado con  la  gastroenterostomía. 

En  todos  los  casos  en  que  es  necesario  el  reposo  gástrico  completo, 
la  yeyunostomía  parece  haber  dado  el  mayor  número  de  curaciones 
en  casos  muy  serios. 

No  se  deben  operar  los  afectos  nerviosos  ni  histéricos. 
En  resumen:  en  la  úlcera  crónica  en  los  casos  indicados  y  trata- 
dos por  las  operaciones  mencionadas,  con  excepción  de  las  perfora- 
ciones por  úlcera,  se  obtienen  78,5  por  100  de  curaciones  durables, 
cifra  muy  superior  á  la  de  44,5  por  100  de  las  estadísticas  médicas. 
Es  necesario  saber,  en  fin,  que  la  úlcera  florida,  ó  «úlcera  abier- 
ta», puede  recidivar  poco  tiempo  después  á  pesar  del  tratamiento  y 
cualquiera  que  haya  sido  la  intervención. 

Por  el  contrario,  todos  los  casos  favorables  han  sido  vueltos  á  ver 
de  uno  á  cinco  afios  después,  y  la  curación  durable,  comprobada  por 
el  autor,  en  68,9  por  100  de  los  casos. 

Entre  los  casos  excepcionales  puede  citarse  el  de  Eiseisberg,  que 
sufrió:  en  1901,  la  excisión  de  la  úlcera; en  1902,  la  gastrolisis;  en  1904, 
la  gastroenterostomía  posterior,  y  en  1906,  á  consecuencia  de  la 
reaparición  de  los  dolores,  la  yeyunostomía,  ó  sea  cuatro  operaciones 
en  cinco  afios.  £1  resultado  lejano  de  la  última  no  es  aún  conocido; 
pero  en  vista  de  su  superioridad  en  ciertos  casos,  cabe  esperar  mucho 
de  ella,  puesto  que  un  sujeto  de  la  misma  clínica  que  sufrió  la  gastro- 
enterostomía retrocólica  posterior  sin  mejoría,  fué  curado  más  tarde 
por  la  yeyunostomía. 


Revista  ae  especialidades 


ApendieefltomlA,  indleaciones  y  resaltados,  por  Beroard  Dñwmon. 

{The  SoBpipal,  Í2  Septiembre  19Ú8.) 

£1  objeto  de  la  operación  es  crear  una  comunicación  con  el  cie^o, 
por  la  cual  se  puedan  hacer  irrigaciones  y  desembarazar  el  intestino 
de  las  materias  que  en  él  permanecen. 

Consiste  en  hacer  una  incisión  en  la  pared  abdominal  como  para 
la  apendicestomía,  y  fijar  la  extremidad  del  apéndice  á  un  ándalo  de 
la  herida,  dejándole  salir  tanto  como  es  posible  alganos  milímetros 
fuera  de  la  piel.  Se  le  secciona  entonces  y  se  introduce  en  su  cavidad 
una  sonda  de  cautchuo  número  7  ú  8.  La  mucosa  del  apéndice  se 
sutura  á  la  piel. 

Las  indicaciones  de  la  operación  son: 

1.®  Para  practicar  irrigaciones  y  obrar  sobre  el  colon,  en  las  di- 
versas formas  de  colitis;  pudiendo  asi  introducir  3  ó  4  litros  de  agua 
esterilizadaó  medicamentosa,  que  el  enfermo  devuelve  después  auto- 
máticamente por  el  ano. 

2.*^  En  la  constipación  prolongada  y  rebelde,  inyectando  ya  al- 
gunas onzas  de  aceite  de  ricino,  ya  agua  adicionada  de  8  gramos  de 
sulfato  de  magnesia;  comparada  á  las  operaciones  mucho  más  graves, 
como  la  ileo-sigmoidestomía  y  la  colectomía,  esta  operación  ofrece 
ventajas  manifiestas. 

3.^  Para  desaguar  el  ciego  y  combatir  la  distensión  abdominal; 
se  dilata  entonces  el  orificio  fijado  del  apéndice  hasta  donde  se  pueda, 
y  se  introduce  por  él  una  sonda  rectal,  con  la  que  es  posible  expulsar 
el  contenido  intestinal,  detenido  por  una  estrechez  intestinal  situada 
por  encima  del  ciego. 

4.^  Con  el  fin  de  asegurar  la  alimentación  en  los  casos  en  que  la 
gastroenterostomia  no  es  posible  y  cuando  es  necesario  el  reposo 
gástrico. 

5.°  Para  practicar  irrigaciones  y  obrar  sobre  la  parte  inferior  del 
íleon,  en  caso  de  ulceraciones  intestinales. 

Davyrson  ha  recogido  20  casos  de  esta  operación;  de  ellos  10  en  la 
colitis  ulcerosa,  6  en  colitis  crónica  simple,  1  en  constipación  prolon- 
gada y  3  en  otras  afecciones  abdominales.  Los  resultados  de  la  ope- 
ración han  sido  buenos  en  todoá  los  casos,  consiguiéndose  9  curaciones 
en  la  colitis  ulcerosa  3^  3  inmediatas  en  la  simple. 

Dr.  R.  L.  t  YagOb 
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'TvatMMlento  de  la«  metrorr «irla*  por  las  inyeeeiooies  de  s«ero  animal, 

-    por  el  Dr.  G/Lapeyre.  (La  QvnécclogU^  Septiembre  1906.) 

En  vista  de  los  buenos  resultados  obtenidos  en  las  hemofilias  con 
el  suero  animal,  el  Dr.  Lapeyre  tuvo  la  idea  de  emplear  el  mismo 
remedio  contra  las  inetrorragias;  y  en  los  cinco  casos  sometidos  á 
este  tratamiento,  el  éxito  completo  en  cuatro  y  el  alivio, en  uno  han 
venido  á  demostrar  su  eficacia. 

Una  de  las  enfermas  padecía  un  carcinoma  nodular  del  cuello 
uterino,  causa  de  una  hemorragia  abundante,  que  después  de  ocho 
días  no  disminuía,  á  pesar  de  las  inyecciones  de  ergotina,  la  solu- 
ción de  cloruro  de  calcio  al  interior  y  las  irrigaciones  vaginales  ca- 
lientes. Entonces  practicó  el  Dr.  Lapeyre  una  inyección  de  10  cen* 
tímetros  cúbicos  de  suero  antr-estreptocócico,  viendo  desaparecer  el 
flojo  treinta  y  seis  horas  después,  y  levantándose  la  enferma  á  los 
tres  días. 

Otra  enferma,  de  cincuenta  afios,  padecía  metrorragias,  que  du- 
raban de  ocho  k  quince  días  y  se  presentaban  cada  cinco  ó  seis  se- 
manas, sin  que  se  notara  nada  anormal  en  sus  órganos  genitales.* 

Al  noveno  día  de  una  de  estas  hemorragias  fué  llamado  el  doc- 
tor Lapeyre  y  practicó  una  inyección  de  20  c.  c.  de  sue;'o  de  Roux, 
viendo  desaparecer  el  flujo  al  cabo  de  dos  días. 

Una  tercera  enferma,  de  cuarenta  y  cinco  afios,  sufría  menorra- 
gias  copiosas,  que  duraban  de  ocho  á  doce  días,  y  eran  debidas  á 
un  enorme  fibroma  intersticial.  En  una  de  estas  hemorragias,  que  ya 
duraba  veinte  días,  y  dudando  el  profesor  citado  si  seria  preferible 
practicar  la  operación  de  urgencia,  ensayó  antes  el  tratamiento  in- 
dicado, haciendo  una  i^iyección  de  20  c.  c.  de  suero  de  Roux.  A  las 
treinta  y  seis  horas  el  finjo  había  disminuido;  entonces  repitió  la  in- 
yección con  10  c.  o.,  y  bastó  para  que  la  hemorragia  cesara  com- 
pletamente del  tercero  al  cuarto  día  de  la  primera  inyección. 

La  cuarta  enferma,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  portadora  de  un 
grueso  fibroma  uterino,  también  sufría  todos  los  meses  abundantes 
pérdidas  de  sangre,  que  duraban  diez  días,  por  lo  menos,  y  le  ha- 
bían ocasionado  una  anemia  extraordinaria.  Empleada  el  quinto 
día  de  una  de  estas  hemorragias  la  inyección  de  10  c.  c.  de  suero 
anti-estreptocócico,  desapareció  el  finjo  á  las  treinta  y  seis  horas. 

En  la  quinta  enferma,  de  cuarenta  y  nueve  afios,  que  tenía  gran 
cantidad  de  pequefios  fibromas  en  la  cavidad  uterina,  las  inyeccio- 
nes de  suero  detenían  la  hemorragia  por  algunos  días,  aunque  no 
Tomo  ILX.-S  24 
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cotíipletaniente,  permitiendo  practicar  despaés  la  operación  radical. 
De  este  estadio  parece  deducirse  qne  las  inyeccioucs  de  suero 
animal  son  útiles  en  las  met^orragias  de  la  menopausia  y  en  las  de- 
bidas al  cáncer  inoperable,  sobre  todo,  ya  que  en  las  que  acompa- 
ñan &  los  fibromas  y  á  los  cánceres  operables  no  se  puedan  conside- 
rar más  que  como  un  medio  paliativo.  T  en  defecto  de  un  suero 
animal  sin  toxinas,  pueden  emplearse  el  de  Roux  ó  el  anti-estrepto- 
cócico  indistintamente. 


Trasplantaéidn  de  ovarios,  por  Fntoklfn  H.  Martio.  (Surgéry,  OyntBCoíog^  ama 

ObtieiHe*,  Jollo  1906.) 

Refiere  el  autor  tres  casos  de  botero- trasplantación  y  cinoo  de 
bomo- trasplantación  de  ovarios.  En  los  tres  primeros  se  separó 
una  porción  de  ovarios  saiios,  que,  después  de  sumergida  en  solu- 
ción salina  normal,  fué  suturada  al  ligamento  ancho  de  enfermas  á 
quienes  se  habían  extirpado  dichos  órganos,  de  uno  á  dos  afios  an- 
tes. En  dos  de  estos  casos  fué  bien  manifiesta  la  infiuencia  sobre  Va 
función  menstrual.  Las  reglas  aparecieron  cada  treinta  días  en  can- 
tidad abundante,  y  además  se  observó,  en  uno  de  los  casos,  la  des- 
aparición de  los  trastornos  nerviosos  que  acompañaban  á  la  meno- 
pausia prematura.  Martin  piensa  qne  los  resultados  serán  mejores 
si  la  trasplantación  se  hace  pronto,  es  decir,  inmediatamente  des- 
pués de  la  doble  ovariectomía. 

En  los  casos  de  homo-trasplantación  estaban  tan  enfermos  los 
ane;cos  de  las  enfermas,  que  faeron  completamente  extirpados,  y  se 
hizo  un  injerto  en  los  ligamentos  anchos  de  una  delgada  porción  del 
tejido  ovárico  normal  extirpado  de  las  paredes  de  un  quiste. 

Cuatro  enfermas,  de  estas  cinco,  continuaron  teniendo  su  mens- 
truación regular  y  normal.  En  tres  se  pudo  demostrar,  por  examen 
practicado  después,  que  ciertos  órganos  no  habían  suñ'ido  la  atrofia 
que  tan  frecuentemente  se  observa  después  de  la  castración  con  ce- 
sación de  las  reglas. 


Eelampsia  y  su  tratamiento  qutrAririco,  por  PfannenBtlel.  (Münthtmtr  né4. 

Wochu9chz,  W.  86,  1906.) 

El  profesor  Pfannenstiel  ha  presentado  recientemente  á  la  Socie- 
dad Médica  de  Kiel  tres  casos  de  eclampsia:  uno  de  ataque  inminen^ 
te,  tres  semanas  antes  del  término  del  embarazo:  oti'O  de  eclampsia 
grave  durante  el  parto,  en  cuya  enferma  se  practicó  con  éxito  la 
operación  cesárea  abdominal,  después  del  primer  acceso  convulsit 
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vo;  y  e]  tercero  d^  eclampsia  durante  el  pnerperio,  tratado  por-  la 
decapsulación  de  ambos  rifiones,  y  también  curado.  En  relación  con 
estos  casos»  el  autor  analizó  los  principios  que  informan  el  trat^- 
míenlo  de  fa  eelampsia.  Concede  gran  importancia  á  las  medidas 
profilácticas  y  á  la  eliminación  de  las  toxinas  porlosdistintosemunc- 
torios.  La  evacuación  rápida  del  útero  es  un  medio  lógico;  se  ha 
recomendado  siempre,  y  ha  mejorado  indudablemente  el  pronóstico 
de  la  eclampsia,  pero  no  es  una  panacea. 

El  valor  de  la  colpo-histerotomía,  ó  cesárea  vaginal  de  Dürhssen, 
se  está  aún  apreciando  en  los  momentos  actuales. 

No  es  posible  sacar  consecuencias  fundamentales  para  que  sir- 
van de  base  en  el  tratamiento  de  la  eclampsia,  ateniéndose  á  las  es- 
tadísticas de  las  diferentes  clínicas;  pues  en  todas  se  registran  casos 
leves  y  casos  graves,  y  en  todos  han  dado  buenos  resultados  los  tra- 
tamientos más  diversos.  * 

En  el  segundo  caso  referido  por  Pfannenstiel,  la  indicación  de 
evacuar  rápidamente  el  útero  era  absoluta,  pues  todos  los  esfuerzos 
para  eliminar  el  veneno  durante  los  últimos  días  del  embarazo  re- 
sultaron inútiles,  y  el  estado  de  la  paciente  después  del  primer  ata- 
que convulsivo  era  alarmante.  Estaba  indicada  para  provocar  el 
parto  la  sección  cesárea  abdominal  y  no  la  colpo-hísterotomía,  por- 
que era  muy  díflcil  el  acceso  al  cuello  uterino  por  el  extraordinario 
edema  de  la  vulva.  El  resultado,  por  lo  que  respecta  al  feto,  fué 
bueno;  la  madre,  en  cambio,  tuvo  después  otros  22  ataques  y  estuvo 
durante  veinticuatro  horas  en  coma  profundo,  pero  se  repuso  rápi- 
damente al  terminar  éste. 

La  decapsulación  renal  en  la  eclampsia  puede  compararse,  desde 
el  punto.de  vista  de  su  valor  terapéutico,  á  la  colpo-histerotomía  de 
Dürhssen.  Los  argumentos  científicos  para  la  operación  son  aún  de- 
ficientes; es  preciso  no  olvidar  que  la  lesión  renal  constituyeselo 
uno,  aunque  muy  importante,  de  los  varios  fenómenos  en  el  aspecto 
general  de  la  enfermedad,  y  que  difícilmente  puede  ser  aceptado 
como  la  causa  esencial.  No  obstante,  convendrá  recurrir  á  esta  ope- 
ración en  los  casos  muy  graves,  especialmente  en  el  coma  profundo 
con  mal  pulso,  como  también  si  hay  anuria  ó  solamente  oliguria  con 
gran  cantidad  de  albúmina.  Los  resultados  obtenidos  hasta  la  fecha 
(17  casos  publicados  y  dos  de  Pfannenstiel)  acusan  una  mortalidad 
de  37  por  100,  no  excesiva  si  se  tiene  en  cuenta  que  los  casos  opera- 
dos eran  muy  graves.  Pfannenstiel  ha  practicado  la  decapsulación 
en  dos  enfermas,  de  las  cuales  una  falleció;  en  la  otra,  caso  de 
eclampsia  puerperal,  que  comenzó  veintiséis  horas  después  del  par- 
to, no  había  tensión  de  la  cápsula  del  rifión;  pero  en  cambio,  existía 
oliguria  y,  á  pesar  de  la  operación,  la  diuresis  no  mejoró  hasta  al- 
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gún  tiempo  después,  permaneciendo  la  enferma  en  coma  profane!*, 
durante  siete  horas  y  repitiéndose  varias  veces  el  ataque.  La  opera, 
da  se  repuso,  sin  embargo. 


▲Isiinas  palabras  «obre  la  teoría  de  Boaai«  acerea  de  la  o«te«BMfcl»ciJk 

por  AreaDgeli.  {Árchivio  italiano  di  Gineeologiay  núm.  9«  Septiembre  1906^ 

En  la  Sociedad  Lancisiana  de  los  hospitales  de  Roma  presentó  e. 
Dr.  Arcángel!  una  comunicación,  en  la  cual,  después  de  hacer  U 
crítica  de  la  teoría  de  Bossi,  que  supone  á  la  osteomalacia  oomo  de- 
pendiente de  una  alteración  de  las  cápsulas  snpraiTenales,  lo  que 
le  indujo  &  aconsejar  el  empleo  de  la  adrenalina  contra  dicha  enfer- 
medad, se  muestra  partidario  de  la  teoría  infecciosa,  ya  defendida 
por  Fiocca  y  Signorelii,  aduciendo  en  conñrmación  los  experimen- 
tos de  Fecaud. 

Este  autor  aisló  un  diplococo  de  la  medula  ósea,  del  hí<?ado  y  de 
los  pulmones  de  caballos  y  muías  osteomalácicos,  logrando  repro- 
ducir la  enfermedad  en  otros  animales  con  inyecciones  de  sangre 
de  los  enfermos;  y  en  los  conejillos,  inoculándoles  material  recogido 
de  la  medula,  de  la  sangre  y  de  los  pulmones  de  osteomalácicos. 
Schmorl  ha  reproducido  el  raquitismo  en  los  topos  blancos  muy  jó 
venes,  con  inyecciones  de  emulsión  de  medula  espinal  de  un  hom- 
bre, muerto  de  osteomalacia.  Aparte  las  investigaciones  de  Mor- 
purgo  y  de  Satta,  el  Dr.  Arcangeli  ha  observado  el  aumento  del  ín- 
dice opsónico  de  la  sangre  de  las  osteomalácicas  por  el  diplococo,  en 
relación  á  las  personas  sanas.  Cita  varias  epidemias  de  osteomala- 
cia en  los  conventos  y  colegios,  y  concluye  su  comunicación  afir- 
mando que  la  teoría  infectiva  tiene  á  su  favor  un  gran  número  de 
hechos  experimentales  y  clínicos,  lo  que  no  ocurre  con  la  teoría  de 
Bossi,  pues  la  cura  por  la  adrenalina,  sobre  no  hallar  fundamento 
suficiente  en  las  observaciones  clínicas,  puede  ser  peligrosa. 

Por  ahora,  la  narcosis  clorofórmica,  el  fósforo.  las  sales  de  cal 
son  los  medios  de  que  puede  esperarse  mejores  resultados,  hasta  que 
nuevas  tentativas,  basadas  en  la  naturaleza  del  agente  etiológico. 
permitan  alcanzar  una  terapéutica  eficaz  y  racional,  como  han  con- 
ducido á  una  eficaz  profilaxia. 

Dr.  GuTiéaKKz 
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Huesos  7  articulaciones. 

El  vean-TAl^vn  de  los  adole««eate«,  por  Jumes  t,  WntkiQí. 

Expone  la  téoníoa  del  enderezamiento  epiñsiolttico,  qae  vio  prac- 
ti  car  al  Dr.  Panseri,  de  Milán.  Después  repitió  en  Viena  cuatro  Te# 
oes  la  operación  en  el  cadáver,  y  en  todas  observó  que  se  obtenía 
completamente  la  separación  de  las  epífisis;  el  periostio  apareció 
desprendido  de  uno  á  dos  centímetros  por  encima  y  por  debajo  de  la 
línea  de  separación,  pero  no  dislacerado.  En  otro  experimento,  en  el 
cual  la  rodilla  sobresalía  tal  vez  demasiado  del  ósteocl^sto,  se  disla- 
ceró el  periostio  y  hubo  fractura  supra*condilea. 


Parálisis  infantil,  por  Jumes  T.  WatkliiB. 

Su  criterio  lo  resume  en  las  siguientes  conclusiones: 

1.*    La  hipercorrección  de  la  deformidad  y  su  mantenimiento  du- 
rante cierto  tiempo. 

2.*    La  sustitución  de  los  músculos  paralizados,  hasta  donde  sea 
posible,  con  músculos  anatómica  y  funcional  mente  análogos. 

3.^    Atender  á  cada  uno  de  los  cuatro  movimientos  esenciales  con 
músculos  ó  con  fascículos  musculares  funcionalmente  autónomos. 

4.*    Acelerar  la  regeneración  ó  el  restablecimiento  de  las  funcio 
nes  en  los  músculos  muy  distendidos,  acortando  sus  tendones. 

5.*    Proteger  la  articulación  operada  con  un  aparato  adecuado, 
y  no  permitir  sino  gradualmente  su  libre  uso. 

Insiste  sobre  la  importancia  de  una  cura  y  una  vigilancia  post- 
operatoria diligente  y  prolongada. 

(The  Ánuriean  Journal  of  Orttioptdie  Surgery,) 


AmpntAeioiies  eonvémitas.  Snreos  eonvémitos.  Pies  bots,  por  BMetta. 

El  autor  condensa  su  trabajo  en  las  siguientes  conclusiones: 
1.^    El  caso  que  hemos  examinado  presenta  deformidades  múlti- 
ples en  los  miembros  superiores  é  inferiores,  cuya  etiología  varía 
con-el  sitio  de  la  deformidad. 

2.*  La  amputación  del  índice  derecho,  los  surcos  congénitos  del 
pulgar  y  del  medio  del  mismo  lado,  el  surco  congénito  de  la  pierna 
izquierda,  son  el  resultado  de  bridas  amnióticas  que  estrangulaban 
los  dedos  y  la  pierna  en  una  época  en  la  cual  el  desarrollo  morfoló- 
gico era  completo. 
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3/  £1  pie  bot  variis  eqalno  bilateral,  la  suspensión  del  desarrollo 
de  los  dedos  segundo  y  quinto  del  pie  izquierdo  y  del  quinto  del  de> 
recho,  son  el  resultado  del  desaiTollo  en  un  útero  muy  estrecho  ó  de 
adherencias  amnióticas,  localizadas  sobre  todo  en  el  capuchóa  cau- 
dal. Estas  lesiones  han  inmovilizado  los  pies  en  una  actitud  viciosa, 
impidiendo  á  los  dedos  alcanzar  su  desarrollo  normal. 

4/  Por  consiguiente,  en  los  dos  casos  la  etiologia  de  estas  defor- 
midades es  mecánica  y  exógena,  es  decir,  que  es  función  de  \k 
acción  de  agentes  externos  al  organismo  embrionario  ó  fetal. 


I<08  moTlndeiitofl  de  ^tmnástleA  libr«  eomo  auxiliares  Importaates  ea 
•1  tratamiento  maaoterápieo  de  elertaa  afeceiones  «alrdirri^a*  de 
los  miembros,  por  la  doctora  Mme.  Kritcheveky. 

Los  movimientos  libres,  asociados  al  masaje,  en  el  tratamiento 
de  ciertas  afecciones  de  los  órganos  de  la  locomoción,  nos  permiten 
fijar  sólidamente  el  diagnóstico,  abreviar  la  duración  del  tratamien- 
to y  hacer  recuperar  al  enfermo  simultáneamente  la  integridad  y  la 
coordinación  de  todos  sus  movimientos.  Esta  es  la  síntesis  del  ar- 
tículo de  la  doctora  Kritchevsky. 


liAxaeióB  paralitlea  de  la  eadera,  eonseentlTa  á  la  parálisis  iafaatiJ, 

por  el  Dr.  P.  Orisel. 

El  estudio  de  los  desplazamientos  paralíticos  de  la  cadera  puede 
condensarse  en  las  siguientes  conclusiones: 

'  La  parálisis  infantil,  aun  siendo  ligera,  parcial,  del  miembro  in- 
ferior, va  acompañada  de  relajación  de  la  cápsula  y  de  los  múscu- 
los pericapsulares  de  la  cadera.  Esta  relajación  capsular  permite: 

1.^  Una  sublüxación  intracotiloidea  ilíaca  pasajera,  por  rotación 
interna  y  adducción  pasivas  y  forzadas,  del  muslo.  (Verneuil,  1866.; 

2.®  Una  sublüxación  intracotiloidea  pubiana  permanente, .  por 
inmovilización  del  muslo  en  flexión,  abducción  y  rotación  externa, 
debidos  á  la  retracción  muscular  fibrosa.  Es  la  luxación  infrapubia- 
na  de  Karewski. 

3.°  Una  verdadera  luxación  ilíaca,  frecuentemente  reductible 
espontáneamente,  cuando  el  miembro  utilizado  para  la  estática  ó  la 
dinámica  soporta  el  peso  del  cuerpo  en  una  posición  de  adducción. 
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Deformidad  enriosa  del  miembro  saperlor  la^nlerdó, 

por  el  Dr.  KirmlMon. 

Los  tres  elementos  que  constituyen  esta  deformidad  son:  1.^,  la 
eotrodactilia,  es  decir,  la  ansenciá  de  las  columnas  óseas  correspon- 
dientes ¿los  dos  dedos  fnedlos  de  la  mano;  2.^,  la  falta  de  extremi- 
dad inferior  en  el  cubito;  3.^,  la  ausencia  de  articulación  en  el  codo. 
Ija  columna  embrionaria  Ao  se  ha  segmentado  en  el  punto  que  debe 
constituirse  normalmente  la  interlinea  articular;  es  por  lo  tanto  una 
deformidad  precoz,  correspondiente  al  período  embrionario. 


X«e«lenes  de  los  huesos  eonseeatlTas  á  la  InmoTllldmd  prolongada, 

por  el  Dr.  Le  Fort. 

El  autor,  tomando  como  punto  de  partida  la  terapéutica  de  los 
tumores  blancos  del  miembro  inferior  y  de  la  luxación  congánita  de 
la  cadera,  afecciones  que  reclaman  con  gran  frecuencia  la  aplicación 
de  la  inmovilidad  prolongada,  con  escayola,  establece  las  conclusio- 
nes prácticas  siguientes: 

1.**  La  inmovilidad  con  la  escayola  tiene  inconvenientes  que  de- 
ben restringir  su  empleo  cuando  no  sea  indispensable.  Sin  embargo, 
aun  prolongándola,  pnedé  emplearse  sin  temor  de  accidentes  irrepa- 
rables. 

2.^  En  la  luxación  congénita  de  la  cadera,  los  accidentes  debidos 
á  la  inmovilidad  prolongada  constituyen  un  argumento  más  en  fa- 
vor de  los  métodos  que  reducen  al  mínimo  la  duración  de  la  aplica- 
ción de  los  aparatos,  después  de  la  reducción  incruenta. 

En  muchos  casos,  la  supresión  de  la  pación  en  segunda  y  terce- 
ra posiciones  es  posible;  la  inmovilidad  durante  dos  meses,  ó  menos 
aún,  en  flexión,  abducción  y  rotación  ligera  (variable  según  los  in-. 
dividuos),  resulta  con  frecuencia  muy  suficiente  para  sostener  la  re- 
ducción y  no  produce,  por  parte  de  los  huesos  ó  de  las  partes  blan- 
das (músculos,  etc.),  ninguna  lesión  duradera. 

3.^  En  el  tratamiento  de  la  coxalgia,  la  sustitución  del  aparato 
escayolado  por  la  extensión  continua,  cuando  es  posible,  como  suele 
suceder,  y  aun  el  empleo  alternando  del  vendaje  de  escayola  y  la 
extensión  continua  tienen  ventajas  reales;  pero  nunca  el  temor  de 
atrofias  por  inmovilidad  debe  hacer  perder  de  vista  el  interés  pri- 
mordial del  enfermo,  que  es,  ante  todo,  la  completa  curación  de  la 
afección  que  padezca. 
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J*á  hÍ9ertr«JU  aavAciUarde  lAl«Bdi*,,por  4.  Baaaetta. 

Besamec:. 

1.  Existe  una  raacroglosia  de  origen  musoiilar. 

2.  El  diagnóstico  clinicode  esta  inaoroglosis  no  paede  hacerse  coo 
verosimilitud  más  que  caando  la  lesión  cotnotde  con  una  hipertrofia 
generalizada, 

3.  El  diagnóstico  histológico  es  delicado:  no  debe  hacerse  sola- 
mente por  eliminación,  debe  apoyarse  en  el  examen  ,de  las  fibras 
musculares  del  órgano. 

4.  Es  imposible  el  afirmar  si  las  fibras  musculares  están  alarg^a- 
das  é  híperplasiadas. 

5.  'La  comprobación  de  las  fibras  musculares  de  talle  variable-, 
pero  notablemente  superiox*  á  la  normal  (hipertrofia  volumétrica), 
permite  el  diagnóstico  de  la  macroglosia  muscular. 

6.  Al  lado  de  fibras  de  estructura  normal  existen  fiebras  qae  es- 
tán más  ó  menos  alteradas,  que  se  caracterizan  con  gran  frecaencia 
por  su  aspecto  homogéneo. 

7.  Las  otras  lesiones  descritas  en  la  macroglosia  muscular  (lesio- 
nes de  la  mucosa  de  los  vasos,  etc.)  son  sumamente  variables  jr,  por 
lo  mismo,  no  tienen  nada  de  característico. 

Da.  Palacios  y  Oijíedo 

(Révue  d^Orthopédié), 


Medicina  interna. 

Sobre  l»s  diversas  loeallsaelones  del  soplo  en  la  insafleieneia  orgáni- 
ca de  ia  TAlvnla  mitra!,  por  Ooggi%,  (Gazetta  degli  Ospedali^  6  Julio  1908.) 

El  punto  donde  se  oye  con  mayor  intensidad  el  soplo  sistólico  de 
la  insuficiencia  mitral  no  coincide  invariablemente  con  la  punta  del 
corazón,  sino  con  el  punto  de  prolongación  de  la  resultante  obtenida, 
componiendo  geométricamente  las  corrientes  intraventriculares  de 
reflujo  contra  la  pared  torácica.  Así,  se  deduce  lógicamente: 

l.^  El  soplo  sisiólico  de  la  punta  indica  una  lesión  endocárdica 
que  interesa  por  igual  las  dos  partes  valvulares  de  la  mitral. 

2.0  El  soplo  más  ó  menos  hacia  adentro  y  arriba  del  choque  de 
la  punta  indica  una  lesión  que  interesa  especialmente  la  válvula 
posterior. 

3.^  El  soplo  intenso,  sobre  todo  en  la  región  interescapular  iz- 
quierda, indica  una  lesión  de  la  válvula  anterior.| 

Ahora...  sólo  falta  saber  si  el  examen  anatomo-patoIógicoconCr- 
ma  estas  ingeniosidades  del  Sr.  Goggia. 


Medicina  intima  377 


De  la  ae«Í4ii  InmvnlBaste  de  la  toxina  tiJlea  obtenida  por  la  locitlna, 

por  BMatngt.,iDe%U§eh€  Méd.  Wae!un$ehr{ft,  16  Jallo  1908.) 

Agitando  bacilos  tíñeos  con  una  emulsión  de  lecitina  al  1  por  100, 
todos  los  elementos  del  contenido  celular  de  los  bacilos,  membranas 
celulares,  se  disuelven  perfectamente,  j  la  disolución  de  un  alto  va- 
lor en  toxina  adquiere  tan  considerable  poder  inmunizante,  q^e 
permite,  suprimiendo  la  fase  negativa,  inmunizar  en  veinticuatro 
lloras  á  pequeños  animales  que  resisten  desde  este  momento  dosis 
mortales.  Es  probable  qae  la  toxina  tífica  asi  obtenida  pueda  ejercer 
sobre  el  hombre  ün  gran  poder  Inmunizante,  resaltando  un  precioso 
tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea.  Por  agitación  con  el  cloroformo  y 
filtración  por  la  bujia  de  Pakall,  se  puede  desembarazar  la  toxina 
de  la  lecitina. 

Tratamiento  do  la  diabetes,  por  Dleulafoj  (Journal  de  Médécine  dé  Parit, 

8  Mal  1908.) 

El  profesor  Dieulafoy  resume  asi  el  tratamiento  de  la  diabetes: 
1.*  Régimen  alimenticio, — Abstención  de  todo  mai\jar  azucara- 
do. Alimentarse  con  huevos,  pescados  sin  salsas,  carnes  asadas,  le- 
gumbres herbáceas,  pan  de  gluten  ó  corteza  de  pan  bien  cocida.  De 
^ez  en  cuando  algunas  legumbres  harinosas  (patatas,  gnisantes). 
lias  bebidas  permitidas  son:  la  leche,  el  café,  y  el  té,  endulzados 
con  sacarosa,  la  cerveza,  el  vino  mezclado  con  un  agua  alcalina. 
Lios  vinos  dulces  están  prohibidos. 

2.*    Higiene. — Bafios,  fricciones  cutáneas,  duchas,  masaje,  ejer- 
cicios moderados,  gimnástica.  Evitar  los  sudores  profusos  y  la  fatiga. 
3.^    Medicamentos. — Tomar  durante  una  semana  en  cada  comida 
un  sello  de: 

AnHpirina 30  centigramos. 

Bicarbonato  de  sosa 20         » 

La  semana  siguiente  se  administra: 

Arseaiato  de  sosa 3á4  centigramos. 

Agua  destilada 80  gramos. 

Para  tomar  una  cucharada  de  café  antes  de  cada  comida.  El 
tratamiento  con  estas  dos  fórmulas,  alternadas,  se  continúa  durante 
muchos  meses. 

JLa  loeitina  ea  la  diabetes ,  por  Erben.  {Prager  Med,  Woehentrirt, 
£  Oktober  19C&) 

La  cantidad  de  lecitina  en  la  diabetes  está,  segdn  el  autor,  con- 
siderablemente disminuida  en  los  glóbulos  rojos,  mientras  permane- 
ce normal  en  el  plasma.  Por  consiguiente,  el  organismo  de  los  dia- 


I 
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bélicos  es  incapaz  de  utilizar  lá'grasa  fosforada  para  la  formacióo 
de  los  eritrocitos. 

Existe,'  paes,  un  verdadero  defecto  de  constitución  en  los  elemen- 
tos sanguíneos,  y  el  autor  se  pregunta,  si  de  esta  anomalía  no  parti- 
ciparán también  las  demás  células  del  organismo.  Así  podría  expli- 
carse los  favorables  efectos  de  la  lecitina  en  el  tratamiento  de  la 
diabetes,  precoi^izada  en  Francia  por  Lanceranx,  el  cual  ha  notado 
el  aumento  del  peso  y  la  mejoría  en  el  estado  general  de  los  enfer- 
mos tratados  por  aquel  producto. 

Erben  estima,  sin  embargo,  que  las  dosis  de  lecitino  recomenda- 
das por  Lanceraux  son  insuficientes,  por  lo  que  prescribe  de  0,40 
á  0,50  centigramos  de  medicamento  diarios  y  por  la  vía  subcu- 
tánea. 

Tratamiento  de  las  arritmias,  por  Huchard  y  Fiessniger.  («Toumal  ¿et  Proís- 
ciwt,  19  Septiembre  190a) 

ÁrritmiaA  funcionales, — Cuando  la  excitación  parte  del  sistema 
nervioso,  ésta  puede  ser  accidental,  como  la  provocada  por  penas, 
disgustos;  ó  tóxica,  como  ia  originada  por  el  café,  el  alcohol,  el  ta- 
baco. El  reposo,  el  cambio  de  medio,  las  duclias  tibias  y  la  supre- 
sión del  tóxico  constituye  la  medicación.  A  veces,  las  intermitencias 
observadas  por  el  enfermo  llegan  á  producir  en  éste  un  estado  de 
obsesión  cardiaca  que  debe  hacer  prudente  la  administración  del 
cloroformo.     . 

Si  la  digital  provoca  intermitencias,  es  preciso  administrarla  á 
dosis  pequeñas  y  espaciadas,  como  por  ejemplo,  cinco  gotas  de  la 
solución  al  1  por  1.000,  durante  diez  ó  quince  dias;  interrumpir  la 
medicación  diez  días,  y  vuelta  á  empezar.  Las  arritmias  funcionales 
más  frecuentes  son  las  debidas  á  los  trastornos  digestivos.  El  medi- 
camento más  indicado  en  estos  casos  es  el  subnitrato  de  bismuto,  to- 
mado en  ayunas  á  la  dosis  de  15  á  20  gramos  (?)  en  un. vaso  de  agua 
caliente.  Se  recomiendan  asimismo  sellos  que  contengan  partes 
iguales  de  hidrato  de  magnesia,  creta  preparada  y  bicarbonato  de 
sosa.  Sólo  se  permitirá  un  vaso  de  agua  en  cada  comida.  Una  hora 
más  tarde  es  recomendable  una  infusión  caliente  de  manzanlHa, 
tila,  anis. 

Arritmias  orgánicas. — En  los  casos  agudos  se  prescribirá  la  ve- 
jiga de  hielo  en  la  región  precordial,  las  inyecciones  de  aceite  alcan- 
forado, de  espartina  (0,05)  con  sulfato  de  estricnina  (0,001).  La  di- 
gital no  se  administrará  más  que  á  dosis  muy  pequeñas  (1  por  10  de 
miligramo  de  digitalina  cristalizada).  En  los  casos  crónicos  se  darán 
cinco  gotas  de  la  solución  de  digitalina  al  milésimo,  como  se  ha  ex- 
plicado antes,  y  se  reducirá  la  cantidad  de  líquidos. 
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Si  86  trata  de  cardiopatías  arteriales,  el  tratamiento  digital  ico, 
jdnto  con  el  régimen  lacto-vegetaríano  y  la  teobronima,  no  iiarán 
desaparecer  la  arritmia,  pero  combatirán  la  disnea  que  ñ'ecuente- 
mente  acompaña  á  aquellos  estados.  En  la  arritmia,  debida  á  una 
miocarditis  crónica,  se  ordenará  el  extracto  de  estrofantus  (0,001  á 
0,002),  la  teobromina  y  qI  régimen  lacjto-yegetariano.  En  los  casos 
de  estenosis  mitral,  se  combatirá  la  arritmia  por  la  digitalína  y  la 
teobromina  alternando  con  la  trinitína  (4  á  8  gotas,  de  la  soluoióa. 
al  centesimo).  Las  arritmias  de  la  insattciencia  aórtica  reclaman, 
para  combatir  el  estado  nervioso  concomitante,  las  inyecciones  de 
^licerofosfato  de  sosa,  la  lecitina  y  las  preparaciones  de  valeriana.. 


Alimnas  tomas  de  anitailji  éardfaoa  em  0u«  relaetones  eon  la  teorCa 
miocardiaca,  poc  W.  J.  Fenton.  {BritUh  Midieal  JourmUt  8epti«iiibre  26, 1906.) 

£1  autor  defiende  la  teoría  muscular  de  la  acción  cardíaca,  se- 
gún la  que  el  origen  del  estímulo  para  la  contracción  del  corazón 
reside  en  el  propio  tejido  muscular  dei  órgano  y  no,  como  se  había 
creído  hasta  ahora,  en  el  sistema  nervioso.  Los  atributos  fundamen- 
tales del  músculo  cardíaco  consisten  en  lá  formación  de  ese  estimulo 
y  en  la  conducción  de  la  irritabilidad  y  contractilidad.  Estas  propie- 
dades del  músculo  guardan  íntima  relación  y  son,  sin  embargo,  sus- 
ceptibles  de  cierta  independencia,  dentro  de  ciertos  límites. 

La  cooperación  de  dichas  facultades  produce  el  movimiento 
rítmico  del  corazón;  pero  la  adaptación  á  las  varias  necesidades  del 
organismo  es  producto  del  sistema  nervioso,  actuando  en  uno  ú  otro 
sentido.  Algunas  porciones  del  músculo  cardíaco  son  susceptibles  de' 
poseer  aquellas  propiedades  en  un  grado  diferente.  La  forma  más 
sencilla  de  arritmia  es  la  producida  por  una  contracción  extra- 
sistólica.  La  llamada  enfermedad  de  Stokes-Adams  resulta  de  un 
defecto  en  la  conductibilidad,  y  depende,  cuando  el  síndrome  es 
completo,  de  la  combinación  del  retardo  de  la  pulsación  con  ata- 
ques paroxísticos  de  bradicardia  y  de  una  enfermedad  de  las  arte- 
rias cerebrales.  £1  mejor  ejemplo  de  falta  en  la  contractilidad  es  el 
conocido  con  el  nombre  de  pulso  alternado. 

Cuando  la  contractilidad  se  debilita,  los  latidos  cardíacos  se  ha- 
cen mucho  más  vivos  que  en  estado  normal,  de  modo  que  la  dura- 
ción de  la  pausa  que  sigue  á  la  pequeña  contracción  es  más  larga 
que  la  que  sucede  á  la  fuerte.  Pero  una  pausa  larga  puede  ser  se- 
guida de  una  contracción  fuerte;  y,  al  contrario,  una  contracción 
fuerte  continuarse  con  una  pulsación  pequeña  ó  débil.  Así,  pues, 
cuando  la  contractilidad  se  debilita,  y  la  duración  de  una  pausa  es 
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prolongada  por  caalqaier  motivo,  mientras  el  ritmo  permanece  in- 

varíable,  el  pulso  alternado  será  la  resaltante  de  estas  alteración^ 

en  la  contractilidad. 

A.  MüT 


Medicina  legal. 

Ii»  eyaevlaelón  en  la  muerte  por  eoliraaileBto,  (por  Antclo  d«  Domiiileis. 

(aiomalé  InUmagioñaU  delle  Seimute  Médieké,  Áho  XXX.  1908.) 

La  secreción  prostfttioa,  que  contiene  gran  cantidad  de  esperma, 
suministra  con  el  ácido  pícrico  los  cristales  de  Barberio  (1).  Distin- 
tos observadores  (nosotros  entre  ellos)  han  obtenido  resultados  ne- 
gativos con  el  liquido  contenido  en  las  vesículas  seminales;  tampo- 
co ha  sido  obtenida  la  reacción  en  la  ordinaria  emisión  post^martem 
del  esperma.  Fundado  en  todo  esto,  De  Dominicis  viene  sosteniendo 
en  varias  publicaciones,  y  nosotros  hemos  aceptado  sus  opiniones, 
que  una  abundante  reacción  de  Barberio  obtenida  con  el  contenido 
uretral  puede  tener  gran  valor  para  argumentar  una  muerte  des- 
pués del  coito,  y  que  se  puede  también, por  la  reacción  de  Barberio, 
decidir  la  tan  debatida  cuestión  relativa  á^  la  posibilidad  de  la 
eyaculación  en  la  muerte  por  suspensión. 

Hoy  se  considera  resuelta  esta  cuestión  en  sentido  negativo; 
sin  embargo,  la  simple  erección  no  puede  negarse  (casos  citados  por 
Ebertz,  Verse,  Feld,  Hackel,  Hnppert,  Baslini  y  Caprara);  las  ob- 
servaciones de  Zacohia,  Pareo,  Morgagni,  Guyon  y  Devergie  no  pu- 
dieron resistir  á  las  criticas  de  Orfita,  Olivier  d*Angers,  Casper  y 
Tardieu. 

Por  el  contrario,  como  hemos  dicho,  la  eyaculación  es  hoy  ex- 
cluida por  todos,  no  habiendo  prevalecido  la  opinión  de  Devergie, 
que  la  consideraba  como  un  carácter  de  colgamiento  en  vida. 

Baslini,  discípulo  de  FiloMusi-Guelfí,  y  que  ya  había  publicado 
un  caso  de  erección  en  la  muerte  por  colgamiento,  comunica  á  su 
maestro  una  nueva  observación:  el  cadáver  fué  reconocido  á  la 
hora  y  media,  próximamente,  de  acaecida  la  muerte,  y  el  examen  del 
pene  no  reveló  una  erección  completa,  pero  si  cierta  rigidez,  aban- 
danto  cantidad  de  esperma  sobre  el  meato  urinario  y  sobre  el  pre- 
pucio. También  manchas  de  esperma  en  la  camisa.  El  profesor  De 
Dominicis  realizó  en  el  Instituto  Médico-legal  de  Pavía  el  estudio  mi- 
croscópico y  microquíinico  de  éstas.  La  reacción  de  Florence,  posi- 

(1)  Sobre  la  praeba  microqni mica  de  Barberio  pablieamos  nosotros  nn  extenso  tra- 
bajo en  la  Reviita  de  Medicina  y  Cirugía  Prdcticait  afto  XXXI,  números  966, 9^6,  SS7,96t&, 
96»  7  970.  Madrid,  Febrero-Marzo  de  lb07. 
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tiva  deán  modo  típico.  £1  reconocimiento  de/los  zoopermos  practi- 
cado con  el  método  de  Füoinusi-Gaelfi  (1)  y  con  el  reactivó  capro- 
amoniacal  (2)  resultó  positivo.  Lo  mismo  la  praeba  microquf niioa  de 
Barberio. 

Ahora  bien:  como  esta  prueba  no  se  obtiene  con  el  contenido  de 
las  vesiculas  seminales,  que  por  relajación^e  éstas  ó  precoz  rifi^i- 
dez  cadavérica  origina  la  emisfón  post-mortal  de  esperma,  y  en 
cambio  se  obtiene  dicha  reacción  de  Barberio  con  el  esperma  que 
contiene  secreción  prostática,  completo»  eyaculado,  la  prueba  sirve 
para  demostrar  si  hay  una  verdadera  ó  falsa  eyaculación* 

De  Dominicis  acaba,  pues,  de  demostrar  que  en  la  mueite  por 
suspensión  puede  haber  una  verdadera  eyaculaoión;  acaba  de  dar 
ana  baáe  científica  á  la  antigua  opinión  de  Devergie:  la  eyaculación 
del  esperma  es  un  dato  importante  para  el  diagnóstico  del  ahorca- 
miento  en  vida. 


EmBíb  modifleaelones  4ve deben  iiitrodiieir»e  en  los  pasaportes, por  L.  To- 

meUinl.  (ÁrcMvéé  d'Anthropot^gie  ^rimindlép  d&  médeeine  Zé^faUy  etc.,  t.  XXlII,  nú- 
mero 175, 16  JaUo  de  1908.) 

Á  propósito  de  la  identificación  de  los  delincuentes,  mucho  se  ha 
hecho  y  mucho  se  ha  escrito;  pero,  como  dice  nuestro  amigo  Tome- 
llini,  se  ha  olvidado  demasiado  la  cuestión  de  los  pasaportes,  cuya 
importancia  es  casi  igual  á  la  de  aquélla.  Casi  todos  los  pnsaportes 
actualmente  en  uso  contienen  enseñanzas  tan  vagas  y  poco  persona- 
les, que  pueden  fácilmente  aplicarse  á  diferentes  individuos,  siendo 
.  completamente  insuficientes  para  establecer  de  una  manera  cierta 
la  identidad  de  una  persona. 

En  Rusia,  donde  debe  ejercerse  tanta  vigilancia  sobre  los  anar- 
quistas, y  donde,  ppr  consiguiente,  los  pasaportes  muy  claros  y  pre- 
cisos se  imponen,  éstos  son,  por  el  .contrario,  del  todo  primitivos  y 
carecen  completamente  de  enseñanzas  exactas  sobre  la  identidad 
que  se  trata  de  establecer.  Por  esto,  nada  más  fácil  que  dos  indivi- 
duos cambien  sus  pasaportes  y  sustituyan  así  el  estado  civil  del  uno 
por  el  del  otro.  Cito  con  este  motivo  el  affaire  Calvino:  un  peligroso 
anarquista  ruso  consiguió  apropiarse,  no  se  sabe  cómo,  para  actuar 
en  su  país,  el  pasaporte  de  un  profesor  italiano  llamado  Calvino.  Ha- 
blaba muy  bien  el  italiano;  se  le  creyó  fácilmente  el  verdadero  Cal- 
vino,  y  no  hubo  duda  alguna  sobre  su  identidad.  Condenado  á  muer- 


(1)    Hemos  dado  á  conocer  este  método  de  Dominicis  en  la  Qac.  Méd,  del  Sur  de  Et^ 
paña^  núm.  591. 
(S)    Descrito  en  nuestro  articulo  citado. 
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.  te  como  portador  de  máquinas  explosivas  y  jefe  de  ana  coDspira- 
ción,  filé  solamente  en.el  último  momento,  gracias  á  ]a|intervencí6G 
del  Gobierno  italiano,  cuando  se  podo  descubrir  la  verdadera  iden- 
tidad del. falso  Calvino. 

.  La  reforma  de  los  pasaportes  se  impone;  ha  llegado  el  momento 
de  cambiar  el  viejo  sistema  y  de  aplicar  los  úUimos  estudios  sobre 
Ja  identificación  judicial,  ^omellini  presenta  la  reproducción  foto- 
gráfica de  un  pasaporte  expedido  hace  algúu  tiempo  en  ana  provin 
ciatlel  Brasil,  el  Estado  de  Paraná.  Difiere  completamente  de  los 
usuales.  Contiene  dos  fotografías,  perfil  y  cara,  en  la  redacción  de 
un  séptimo  (sistema  Bertillon),  y  el  señalamiento  del  individao  en 
cuatro  casillas  diferentes: 

.  I.  Marcas  visibles  de  la  cabeza  y  manos.  —  TI.  Impresión  del 
del  pulgar  derecho. — III.  Coloración  de  la  piel,  cabellos,  barba^  etc. 
IV.  Mensuraciones  antropométricas  (sistema  Bertillon).  Talla,  lon- 
gitud y  anchura  de  la  cabeza,  zigomas,  longitud  de  la  oreja  dere- 
cha, áe\  dedo  medio  y  del  auricular  de  la  mano  izquierda;  codo. 

El  pasaporte  brasileño  es  excelente,  pero  se  le  podría  agregar- 
en opinión  de  Tomelliui, — para  que  fuera  perfecto  el  retrato  habla- 
do del  individuo,  cuyos  grandes  servicios  han  reconocido  todos,  y 
que  jamás  será  suplantado. 

Los  adversarios  del  sistema  Bertillon  harán  notar  que  este  pasa- 
porte no  puede  aplicarse  á  las  mujeres  y  á  los  niños,  que  exige  ins- 
trámentos  complicados,  agentes  hábiles,  etc.;  las  mismas  objeciones, 
en  fin,  que  han  sido  hechas  al  sistema  antropométrico  (1).  «Pero  to- 
das estas  criticas  no  pueden  demoler  el  método.» 

Cuando  en  la  práctica  no  sea  posible  la  ejecución  de  an  pasapor- 
te tan  perfecto  como  el  descrito,  Tomellini  propone  el  sigaiente,  tam- 
bién muy  útil: 

I.  Marcas  visibles  de  la  cabeza  y  manos. — II.  Coloración  de  los 
cabellos,  barba,  etc.—- III.  Retrato  hablado, — IV.  Impresiones  de  los 
dos  dedos  pulgares. 

«Dos  impresiones  digitales  bastan;  las  Impresiones,  aunque  pre- 
cisas para  identificar  al  individuo,  no  son  saficientes  como  método 
de  clasificación.»  (Tomellini.) 

Antonio  Lsoha-Marzo 

Interno,  por  oposición,  de  la  Facultad  de  ValladoUd. 


(1)  Véanse  loa  trabajos  de  Eog.  Stockis:  «L' Identification  Jndteiaira  et  le  Signal». 
raent  International.»  (Bevue  de  DroH  Pinol  et  de  Oriminologie^  números  1  y  2. 1908.)— La 
fiche  belge  d'identité  Jadioiaire.  Ce  qa'elle  doit  étre.  (ÁnnaUi  de  la  Soeiété  de  MédeciM 
légale  de  Belgique^  l90Si  fase.  8.) -La  dactyloscopie  et  1 'identifica tlon  Jndtciaire.  (^jim- 
lee  Soe,  Mid.  lég,  de  Belgique^  1908,  fase.  2.) 
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Neurología  y  Electroterapia. 

S«»  reacción  pupllar  al  ddcr  como  sl^no  diferencial  entre  la' sen- 
sibilidad á  la  presión  de  oriiren  orirAnico  y  la  de  origen  paíqnico, 
por  el  Dr.  M&x.  LOirj.  (Archivé»  d'Éiectrieité  MidieaUt  núm.  809.  De  la  Sem,  Méd,) 

La  presión  ejercida  sobre  las  partes  que  son  asiento  de  un  pro- 
ceso morboso  de  naturaleza  orgAnica,  se  acompafia  de  una  reacción 
papilar  qae  se  desarrolla,  según  el  autor,  de  la  manera  siguiente:  la 
papila,  fuertemente  contraída  con  anterioridad  por  la  presencia  de 
nn  foco  luminoso  intenso  (lámpara  de  incandescencia),  se  la  ve  di- 
latarse claramente,  á  veces  en  proporciones  considerables,  bajo  la 
influencia  del  dolor  provocado  por  la:  presión  de  la  parte  enferma; 
pero  esta  dilatación  no  tiene  lugar  cuando  se  trata  de  un  padeci- 
miento de  naturalezff,  puramente'funcional. 

Mr.  Léwy  ha  tenido  también  ocasi'ón  de  comprobar  que  una  pre- 
sión enérgica  del  testículo  en  el  liombre  sano  provoca  asimismo  una 
dilatación  notable  de  la  pupila,  y  que  este  fenómeno  no  se  verifica 
en  los  casos  de  tabes.  Falta  comprobar  si  ocurre  lo  propio  en  aque- 
llos individuos  que  en  su  estado  normal  presentan  el  mismo  fenóme- 
no pnpilar  por  la  provocación  de  un  ligero  dolor  (pinciía^o  con  un  al- 
filer) en  cualquier  parte  de  su  cuerpo,  lo  que  es  de  observación  algo 
frecuente. 

£1  fenómeno,  en  todas  sus  variedades,  necesita  indudablemente 
ser  comprobado  en  grande  escala^  y  no  obstante  reconocerlo  así,  se 
cree  autorizado  el  autor  para  establecer  desde  luego  la  conclusión 
de  que  el  dolor  provocado  por  la  presión  de  la  parte  enferma  deter- 
mina siempre  la  dilatación  de  la  pupila  previamente  estrechada  por 
la  acción  de  una  luz  intensa  en  los  casos  de  lesión  orgánica,  mien- 
tras que  en  loa  de  origen  psíquico  no  se  verifica  la  dilatación. 

Mr.  L5wy  estima  que  el  conocimiento  de  este  signo  diferencial  es 
susceptible  de  prestar  excelentes  servicios,  permitiéndonos  descu- 
brir la  naturaleza  histérica  de  ciertos  estados  morbosos  que  se  pre- 
sentan con  apariencias  de  afecciones  orgánicas  (por  ejemplo,  la 
apendioitis). 

En  los  casos  de  neurosis  traumáticas  se  podrá  igualmente,  ba- 
sándose sobre  el  signo  en  cuestión,  determinar  si  la  sensibilidad  á 
la  presión  de  la  parte  que  recibió  el  trauma,  depende  aún  de  éste  ó 
es  debido,  por  el  contrario,  al  estado  psíquico  especial  del  paciente. 
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I<A  ineontiaeneia  noeturna  j  s«  trataa&lento  por  la  faraáiam^éa  del 
esffiíter  ▼esieal,  por  el  Dr.  Porría.  {Archivé»  á*ÉUetrieiU  MédUmle^  nüm.  2S. 
Del  BuU,  M4d.) 

La  incontinencia  nocturna  esencial  no  depende,  según  el  antor, 
de  la  debilidad  orgánica  del  esfínter.  Si  aerf  faera,  esta  debilidad  se 
manifestada  igaalraente  en  la  vigilia. 

La  incontinencia  nocturna  es  debida,  de  diez  veces  nueve,  á  nn 
saefio  demasiado  profundo  que,  eliminando  la  acción  de  ios  centros 
cerebrales  que  presiden  las  fanciones  de  la  vejiga,  transforma  la 
micción  en  un  simple  reñejo  medular.  Este  reflejo  se  batía  favore- 
cido á  veces  por  la  intoxicación  por  el  ácido  carbónico,  debida  auna 
respiración  insuficiente;  vegetaciones  adenoides,  póKpos  nasales,  bo- 
cio, etc. 

En  la  patogenia  de  esta  afección  no  influye  para  nada  el  sexo, 
dice  Perrin.  (Nosotros  hemos  observado  una  mayor  frecuencia  en  los 
varones  hasta  la  edad  de  diez  afios.) 

Tampoco  la  pubertad  influye  esencialmente  sobre  la  incontinen- 
cia nocturna. 

Se  ha  concedido  una  importancia,  que  en  realidad  no  tiene,  á  la 
falta  de  desarrollo  de  la  próstata,  pues  se  ve  que  la  incontinencia 
puede  persistir  varios  afios  después  del  desarrollo  de  la  pubertad 
en  los  varones,  y  la  frecuencia  casi  igual  con  que  se  presenta  en 
las  ñiflas. 

El  frío  sí  favorece  las  micciones  nocturnas  involuntarias.  El  ca- 
lor tiene  una  acción  contraria  independientemente  del  hecho  de  que 
el  sudor  determina  una  gran  eliminación  de  líquidos  por  la  piel. 

Hallándose  el  enfermo, -durante  la  micción  involuntaria,  comple- 
tamente inconciente,  resulta  del  todo  inútil  las  tentativas  de  educa- 
ción, sugestión  y  aun  castigos  que  se  suelen  poner  en  juego.  Las 
medicaciones  internas,  cuya  ineficacia  se  ha  demostrado  repetidas 
veces,  consisten  generalmente  en  excitantes  ó  en  calmantes:  los  pri- 
meros ejercen  una  acción  estimulante,  despertando,  digámoslo  así, 
la  actividad  de  las  células  cerebrales,  y  los  segundos  obran  au- 
mentando la  tolerancia  de  la  vejiga  y  moderando  los  reflejos  espi- 
nales. 

En  presencia  de  un  caso  de  incontinencia,  el  médico  debe  infor- 
marse ante  todo  del  modo  de  dormir  del  enfermito,  y  una  vez  com- 
probada la  anormalidad  de  aquél,  investigar  cuidadosamente  las 
causas,  pues  muchas  veces  tendrá  que  intervenir  el  laringólogo 
antes  de  instituir  un  tratamiento  directo  de  la  incontinencia. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  se  hará  necesario  un  tratamiento 
local  de  la  afección,  pues  los  enfermos  han  perdido  el  hábito  de  ser- 
virse de  sus  centros  moderadores  reflejos.  Por  consecuencia,  el  nlflo 
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no  experimenta,  sino  de  una  manera  obtusa,  la  sensación  de  pleni- 
tad  de  la  vejiga.  Es  preciso,  paes,  restablecer  la  relación  normal 
entre  el  centro  cerebral  y  el  órgano;  familiarizar  de  nuevo  al  en- 
f  ermito  con  la  sensación  del  deseo  de  orinar  durante  el  sueño,  como 
en  la  vigilia.  Este  objeto  puede  conseguirse  fácilmente  porelma- 
saje  toniflcador  del  esfínter  vesical,  que  sé  obtiene  con  la  aplicación 
•de  la  corriente  farádica  á  interrupciones  lentas. 

Para  que  la  corriente  obre  sobre  toda  la  longitud  de  la  uretra 
posterior  del  cuello  al  esñnter  externo,  Mr.  Perrin  ha  hecho  construir 
un  aparato  especial  sumamente  sencillo.  Consiste  en  una  bi:yia  de 
^oma,  que  lleva  en  su  interior  un  conductor  metálico  aislado  por 
todas  partes,  excepto  en  una  longitud  de  5  centímetros,  á  una  distan- 
cia de  2  centímetros  de  su  punta.  Esta  bujía,  cuyas  dimensiones  va» 
rían,  según  las  proporciones  de  la  uretra,  en  cada  caso  particular,  y 
<|ne  se  coloca  como  una  sonda  metálica  ordinaria,  recibe  uno  de  los 
hilos  conductores  de  un  aparato  de  inducción;  el  polo  indiferente  se 
coloca  sobre  el  vientre  ó  sobre  Ja  porción  lumbar  del  raquis. 

Para  tonificar  el  esfínter  vesical,  es  necesario  que  este  músculo 
reciba  una  impulsión,  á  la  cual  pueda  él. responder  en  seguida,  es 
decir,  que  la  fibra  muscular  tenga  tiempo  de  entrar  en  contracción 
y  de  rebajarse  después  en  cada  una  de  las  interrupciones  de  la  co- 
rriente farádica.  Esto  no  es  lo  que  sucede  cuando  se  utiliza  una  bo- 
vina Ruhmkorff  de  interruptor  ordinario,  en  cuyo  caso  las  inte- 
rrupciones son  demasiado  rápidas,  y,  por  consiguiente,  es  de  todo 
panto  indispensable  el  servirse  de  un  interruptor  lento,  susceptible 
de  poderse  regular  á  voluntad  hasta  40  interrupciones  por  minuto. 
Es  igualmente  importante  que  el  polo  se  aplique  sobre  el  mismo  es- 
fínter, y  no  en  su  vecindad,  como  recomiendan  algunos  autores. 

La  duración  de  las  sesiones  varía  según  la  susceptibilidad  del 
sujeto.  La  mejoría  se  presenta  ordinariamente  después  de  cinco  ó 
seis  aplicaciones;  pero  las  recaídas  son  ñ'ecuentes,  de  tal  manera, 
que  la  curación  definitiva  no  puede  asegurarse  síño  después  de  unas 
veinte  sesiones. 

Dr.  E.  VlLOHBS 


Urolo¡gia. 

Ifliportaneia  de  los  mnaerobios  en  la  litfeeelÓB  urlnarl»,  por  €l  4oetor 
Vt9iXkñ\9LzA,—fAnnal6$áé9maladUt  de$  organea  genitO'urinairéi^  núm.  18«  19Q8.) 

1.^    Los  anaerobios  se  encuentran  constantemente  en  los  flemones 
y  supuraciones  urinarias. 
2.^    La  descomposición  gangrenosa  de  los  tejidos  y  el  carácter 

Tomo  XX.-6  •  25 
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fétido  de- estas  anpuraciones  no  son  prorooadas  por  la  infiltracióB 
de  orina  ea  los  tejidos,  sino  por  la  presencia  de  los  anaerobios. 

3.^  Hace  ya  tiempo  que  Albarrán  ha  demostrado  qne  el  fieaén 
urinario  fbrma  parte  de  los  flemones  sépticos. 

4.^  Como  se  encuentran  constantemente  en  las  supuraciones 
peri-uretrales  y  en  las  infiltraciones  urinarias  muchas  clases  de 
anaerobios,  y  los  microbios  descritos  son  de  diversas  especies,  nos- 
otros debemos  admitir  que  esta  lesión  no  es  específica  para  una  es- 
pecie precisa,  sino  que  está  orijg^inada  por  una  combinación  de  mu- 
ehas  especies  de  microbios,  entre  los  cuales  se  encuentran  con  fre- 
cuenda  los  microbios  oi*dinarios  de  la  supuración. 

5.^  El  estudio  de  los  microbios  anaerobios  en  la  infección  urina- 
ria,  especialmente  en  las  supuraciones  peri-uretraies,  no  está  toda- 
vía acabado,  siendo  necesario  admitir  que,  á  causa  de  la  dificaltad 
de  los  métodos  de  cultivo,  sólo  algunas  especies  han  sido  hasta  el  pre- 
sente descritas  por  los  autores. 


BosUteaclón  de  1a  mlhúWklnm.^(T9uehiva  Zw(r<tlbL  f,  inn,  Jfedicin  I308. 
Dúm.  6  y  n&m.  8A.) 

Consiste  esta  nueva  dosificación  en  el  empleo  de  un  liquido  que 
parece  ser  ao  tiene  los  inconvenientes  del  reactivo  de  EfSbaoh  (de- 
pósito de  cierta  cantidad  de  ácido  úrico,  de  piorato  de  creatinina, 
etcétera).  El  método  es  idéntico  al  de  este  autor. 
Composición  del  reactivo: 

Acido  fosfotungstioo  puro 1  gramos. 

Acido  clorhidrico  concentrado 5       — 

Alcohol  á96« 100       — 


l*rof«dÍMileiito  para  1a  liiT«stlsael4n  de  aiíBliAas  emnUñmémm 
de  Htkugre.  (11  PotietMeo,  8B  de  Agosto  do  1906.) 

Delearde  y  Benoif  han  operado  por  el  método  de  Meyer,  y  dado 
cuenta  á  la  Sociedad  de  Biologia  en  Paris,  de  sus  resultados  satis- 
factorios. 

Se  prepara  una  solución  de  2  gramos  de  fenolftaleína  y  20  de  po- 
tasa cáustica  en.100  de  agua«  Se  a&adea  10  gramos  de  polvo  de  zinc 
y  se  hace  hervir  la  mezcla  hasta  decoloración.  Se  filtra  y  se  con- 
serva el  liquido  en  un  frasco  cuidadosamente  tapado. 

Del  liquido  sospechoso  se  toman  2  ó  3  c.  c,  afiadiéndole  uno  del 
reactivo  y  dos  ó  tres  gotas  de  agua  oxigenada  á  12  volúmenes.  Evi- 
tando que  se  eleve  la  temperatura,  si  el  líquido  sospechoso  contiene 
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vestigios  de  sangre,  se  colorea  inmediatamente  de  un  color  rojo  vivo 
más  &  menos  intenso^  ^ 

La  reacción  es  tan  sensible  (soluciones  al  millonésimo),  que  aven- 
taja al  examen  espeetroscópico  y  se  efectúa  aunque  la  sangre  esté 
alterada. 


Vm  caB«  de  pnevmatnria,  por  0I  Br.  TiiiiMlg;  (A$maU$  det  máladie»  du  organei 
genito^rinaireit  ném.  18, 1906.)  ^ 

El  autor  cita  .una  enferma  operada  de  histei^eotomía  total  por 
cáncer  uterino,  en  la  cual  los  sondajes  practicados  daa  lugar  á  la 
salida  de  gases  abundantes  sin  olor. 

La  orina  no  contiene  azúcar,  pero  es  purulenta,  acida  y  los  cul- 
tivos acusan  el\polibacilo. 

En  la  autopsia  de  la  enferma,  muerta  á  consecuencia  de  recidiva 
del  cáncer,  no  se  encuentra  comunicación  con  el  intestino. 

Et  autor  deduce  del  estudio  de  este  y  otros  casos  las  siguientes 
conclusiones:  Que  si  se  prescinde  de  las  fístulas  intestinales,  la  pneu- 
maturia  reconoce  por  causa  la  fermentación  de  la  orina;  esta  fer- 
mentación puede  provenir  de  la  descomposición  del .  azúcar  en  la 
diabetes,  ó  bien  de  la  descomposición  de  substancias  proteicas  cuan- 
do l)ay  cistitis. 

Los  agentes  de  la  fermentación  más  frecuentes  son  el  B.  lactis 
y  el  B.  coli. 

Julio  Gozálbz  Tomás 
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TaennACtón  Aotl-pestosA  por  tí»  dÍir««tlT«  jr  P«r  ▼<•  reetal, 

por  Giiueppe  Fomario.  - 
/ 

Por  consejo8.de  M.  Cahuette,  el  autor  ha  experimentado  la  va- 
canación  contra  la  peste  por  vía  gástrica  y  por  yia  recta). 

Ha  podido  obtener  la  vacanación  por  vía  gástrica,  sea  oon  el 
empleo  de  cultivos  virulentos,  sea  por  ingestión  repetida  de  coltiros 
atenuados  por  el  calor  y  virulentos  alternativamente. 

Para  las  ratas  blancas  y  los  conejos,  la  vacunación  por  este  pro- 
cedimiento con  cultivos  virulentos  es  sin' peligros,  si  se  empieza 
por  un  cuarto  de  cultivo  de  veinticuatro  horas  en  agar  (hecho  á  \a 
temperatura  del  laboratorio)  y  si  se  aumenta  gradualmente  la  dosis 
ingerida. 

Para  el  conejo,  la  vacunación  es  muy  fácil  de  obtener  y  es  per- 
sistente; para  la  rata  es  mucho  más  difícil.  Él  procedimiento  de  va- 
cunación por  cultivos  virulentos  da  unos  resultados  muy  medianos, 
ó  muy  malos  con  las  cavias;  algunas  veces  la  mortalidad  ha  sido  de 
90  pol*  100;  es,  por  término  medio,  de  un  75  por  100.  T,  sin  embargo, 
estos  animal  i  tos  soportan  bien  una  dosis  inicial  de  Vu  ^^  cultivo  vi- 
rulento por  vía  gástrica.  Pero  los  quje  sobreviven  á  este  método  de 
vacunación,  no  resisten  siempre  á  la  dosis  mortal  por  vía  hipodér: 
mica.  Por  este  procedimiento  no  se  obtiene  más  de  un  5á  8  por  100 
do  inmunidad  completa. 

Con  el  método  de  vacunación  por  cultivos  alternativamente  ate- 
nuados y  virulentos,  la  mortalidad  disminuye  en  las  cavias  á  un  5 
ó  10  por  100.  Sin  embargo,  los  cultivos  calentados  á  60°  ó  58*  du- 
rante sesenta  minutos,  no  dan  ninguna  inmunización,  ó  ésta  es  un 
ligera  que  puede  considerársela  como  ineficaz.  Pero  cuando  los  cul- 
tivos empleades  han  sido  calentados  á  53°  durante  noventa  minutos, 
los  resultados  obtenidos  son  satisfactorios  por  completo.  Una  primera 
ingestión  de  medio  cultivo  de  este  modo  preparado  permite  hacer 
ingerir  á  los  diez  días  un  cuarto  de  cultivo  virulento,  y  á  los  quince 
días  se  halla  que  el  50  por  100  de  los  animales  así  tratados  pueden 
soportar  la  prueba  de  la  inoculación  subcutánea;  seguramente  prue- 
ba mortal  para  los  animalltos  tomados  por  testigos. 

Por  este  método,  la  mortalidad  de  las  cavias,  anteriormente  ata- 
cadas en  diferentes  lotes,  es  de  un  5  á  10  por  100.  Reduciendo  á  un 
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cuarto  de  cultivo  atenuado  la  dosis  inicial  ingerida,  \A  mortalidad 
faé  casi  nula. 

Por  via  rectal  se  obtiene  la  vacunación  contra  la  peste  más  fácil- 
mente con  cultivos  calentados  á  60^  durante  sesenta  minutos.  Nin- 
guno de  los  animales  tratados  en  estas  condiciones  falleció  en  el  cur- 
so de  la  inmunización. 

Inyectando  en  un  principio  un  cuarto  de  cultivo,  y  aumentando 
progresivamente  la  dosis  hasta  un  cultivo  entero,  se  encuentra  que, 
después  de  la  cuarta  dosis,  el  50  por  100  de  los  animales  se  han  vuel- 
to refractarios  á  la  inoculación  de  prueba  por  via  hipodérmica.  La 
vacunación  por  via  gástrica  y  por  vía  rectal  con  cultivos  sensibili- 
zados por  el  procedimiento  de  Besredka,  ha  sido  completamente  in- 
eficaz. 

En  todos  los  animales  inmunizados  por  via  bucal  ó  rectal  se  ob- 
serva la  desviación  del  complemento  por  la  reacción  de  Bordet-Gen- 
gou.  Esta  reacción  aparece  ya  el  segundo  día  de  la  absorpción  de  la 
primera  dosis  de  un  cuarto  de  cultivo  calentado  á  53^  durante  no- 
venta minutos. 

En  conejos  conservados,  á  los  cinco  meses  de  la  última  inges- 
tión de  un  cultivo  virulento,  se  comprobaba  perfectamente  la  pre- 
sencia de  anticuerpos  pestosos  en  su  suero. 

En  todos  los  animales  vacunados,  el  índice  opsónico  fué  más  ele- 
vado que  el  de  los  animales  normales. 

Mario  Sprbáfico 
(lustitat  Pasteor,  de  Lille.) 


S«tiidlo  del  liquido  eéfalo-rAquídeo  en  un  easn  niortnl  de  nienlnffltUí 
sMlíttCA  affnd»,  por  O.  B.  Sehneider  y  A.  E.  Splek.  (Camptu  Eendut  dé  la  SoeiiU 
de  Biologie;  núm.  28, 8B  Octubre.) 

Las  manifestaciones  meníngeas  aparecieron  á  los  diez  y  siete 
meses  de  una  sífilis,  ya  con  el  estigma  de  accidentes  terciarios. 

La  punción  lumbar  se  practicó  los  días  primero,  tercero  y  cuarto: 
esta  última  tan  sólo  precedió  unas  horas  á  la  muerte  del  enfermo. 
He  aquí  los  resultados  del  estudio  del  líquido  céfalo-raquideo: 
Primer  dia.— Líquido  opalescente,  alcalino;  densidad,  1,0033; 
muy  albuminoso  (sobre  todo,  globulina,  poca  serina),  elementos  nor- 
males. 

Polinucleares  (siu  eosinófilos) 2  por  100. 

Grandes  mouoDUCleares 10        > 

Pequefios  mono  nucleares 88        > 

Tercer  día.— Líquido  apenas  opalescente,  alcalino;  densidad, 
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JL,0031,  muy  albamlooso  ($abre  todo  globalina,  poca,  «eriaii^;  ele- 
mentos normales. 

PoHfiQcieares  (¿in  eosinófiios)^ 4  por  100. 

Grandes  moDonHdeares 46        » 

Pequeftos  monouucleares .50        » 

Ctiarto  dia, — Líqaido  límpido,  alcalino;  densidad,  1,0030;  muy 
albnminoso  (sobre  todo,  globulina,  poca,serIna,  indicios  de  glacoaa); 
elementos  normales. 

Polinucleares  (sin  eosinófilos) 10  por  100. 

Grandes  mononucleares 30        • 

Pequeños  mononucleares 60        » 

Grandes  células  de  tipo  epitelial.  .  .  .  En  cantidad  notable. 

Células  de  múltiples  núcleos .  » 

Células  de  núcleo  polHobado > 

El  liquido  no  era  ni  virulento  ni  tóxico.  No  ha  dado  ningún  cul- 
tivo: el  treponeroa  no  ha  sido  visto  en  ninguna  de  las  numerosas 
preparaciones  que  se  han  hecho  con  los  productos  de  centrifug-ación. 

Creemos  deber  hacer  notar: 

1.^  La  densidad  elevada  del  líquido  desde  el  primero  al  último 
día;  la  presencia  de  albúmina  en  cantidad  notable:  la  aparición  pre- 
coz de  )a  serina  y  tardía  de  la  glucosa.  2.^  La  fórmula  citológica. 

Si  la  linfocitosis  (de  pequeños  linfocitos)  es  la  característica  esen- 
cial, según  las  observaciones  de  Widal,  Widal  y  LeSourd,  Brissand 
y  Brecy,  Galliard  y  d'Oblsnítz,  etc.,  la  proporción  de  las  div^ersas 
Variedades  de  leucocitos  no  es  despreciable,  y  por  lo  menos  nos  pa- 
rece que  se  impone  la  necesidad  de  verificar  diversos  exámenes  en 
días  diferentes  para  poder  afirmar  la  especificidad  de  la  fórmala. 

La  abundancia  de  pequeños  mononucleares  concuet^a  con  la  re- 
gla general;  pero  es  también  interesante  hacer  notar  que  las  propor- 
ciones recíprocas  entre  los  polinucleares  y  los  dos  órdenes  de  mono- 
nucleares  oscilan  dentro  de  límites  bastante  esttensos. 

Precisa  hacer  notar,  además,  la  ausencia  total  de  eosinófilos  y  la 
aparición,  en  el  último  estadio,  de  elementos  celulares  de  tipos  y 
configuración  nuclear  diferentes:  acaso  su  aparición  sea  indicio  de 
pronóstico  desfavorable. 


G.  GAomjL 


SenalblllxatriB  especfflea  en  loa  animales  tratadoii  por  ol  «M.iHelltev- 
els>  Y  en  el  suero  de  los  enfermos  atacados  de  fiebre  del  Mediterrá- 
neo, por  A.  Slcre.  (Ann,  de  ¿'ihtC.  PaiUur,  JaUo  1908.) 

£1  autor  ha  utilizado  la  reacción  de  Bordet-Gengóou  como  medio 
de  averiguar  la  presencia  de  anticuerpos  específicos  en  el  hombre  y 
los  animales  que  han  sido  invadidos  por  el  vi.  melitencU, 
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En  el  hombre,  las  inretttigacioBes  ban  recaído  sobre  saero  de  est- 
fermos,  recogido  ea  el  curso  de  dos  aftos  y  conservado  aséptica- 
mente. 

Las  mnestras  más  viejas  habían  sufrido,  en  e!  momento  de  las 
experiencias,  una  baja  muy  sensible  de  su  poder  aglutinante;  las 
más  recientes  habían  conservado  casi  íntegramente  su  poder  de 
aglutinación. 

Tres  sueros  de  animales  vacunados  contra  el  m.  melitencís  han 
sido  sometidos  á  las  pruebas  de  la  reacción  de^'ación. 

1.^  Un  suero  de  asno  inmunizado  un  afio  antes  contra  el  m.  me^ 
litencis  por  inoculación  de  cultivos  vivos. 

2.^    Un  suero  de  conejo  inmunizado  contra  el  m.  mditencis. 
3.^    Un  suero  de  conejo  vacunado  contra  el  m,  meliteneis. 

Las  pruebas  han  sido  hechas  con  seis  muestras  de  M.  nielitencis 
de  orígenes  diversos. 

Suero  antitifico,  suero  normal  de  caballo  y  de  conejo,  sueros  de 
enfermos  atacados  de  fiebre  tifoidea  ó  de  afecciones  diversas;  ba^^t- 
los  de  Eberth  y  bacilo  paratffliso  A.^  han  sido  sometidos  á  las  mis^ 
mas  pruebas  cofno  testigos. 

El  suero  del  asno  y  los  de  los  conejos  vacunados  han  sido  experi- 
mentados con  muestras  de  M.  melitencis  procedentes  de  distintas 
localidades,  y  en  presencia  de  testigos  representados,  de  una  parte, 
por  suero  de  conejo  y  de  caballo,  normales;  por  bacilo  paratiflco  y 
bacilo  Eberth,  por  otra.  Los  resultados  sieHipre  han  sido  negativos 
con  los  testigos,  y  positivos  cuando  actuaron  los  cultivos  sobre  el 
suero  de  animales  inmunizados. 

Los  anticuerpos  específicos  así  declarados  parecen  independien- 
tes del  poder  aglutinante. 

La  reacción  de  fijación  aparece  con  la  misma  claridad  sobre  un 
suero  faertemente  aglutinante  que  sobre  los  sueros  cuya  aglutinina 
es  débilmente  activa. 

Con  respecto  al  hombre,  los  resultados  varían  según  la  fecha  de 
obtención  del  suero  y  el  estado  de  su  conservación. 

Los  sueros  conservados  uno  ó  dos  aftos  próximamente  habían 
sufrido  un  descenso  muy  sensible  del  poder  aglutinante,  sin  dejar 
de  dar  la  reacción  de  fijación. 

En  cambio,  el  suero  contaminado  por  un  desarrollo  microbia- 
no había  perdido  su  aglutinina,  y  dio  negativa  la  reacción  de  fija- 
ción. 

Para  la  obtención  del  suero  se  ha  valido  el  autor  de  enfermos  que 
padecían  la  fiebre  de  Malta  con  distinta  gravedad  y  en  los  distintos 
períodos  de  la  enfermedad  ó  en  el  principio  de  la  convalecencia. 

La  «etiología  medlterr¿\nea»  ha  sido  comprobada  por  el  autor,  en 
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todos  loB  casos,  por  la  aglutinación  y  la  observación  clínica.  Bl  ais- 
lamiento del  microbio  no  ha  sido  hecho  en  ningnno  de  los  naev^e  eiH 
fermos  objeto  de  estadio. 

Dr.  E.  Mobbko 


látk  yeaiA  de  Ituero  eomo  exeelente  medio  de  eultlTe  de  les  ^««Ilo» 
diftérico  y  tnbereulooo,  por  LabernAo.  (¿a  Préiu  Mádieal;  núm.  6i.) 

Deseoso  de  encontrar  un  medio  de  cultivo  que  fuera  sencillo  y  ai 
alcance  de  todos  los  médicos,  para  el  diagnóstico  rápido  de  la  difte- 
ria y  la  tuberculosis,  Lubernau  ha  continuado  los  estudios  de  Ca- 
peldi  y  Nastinkoft,  sirviéndose  de  la  yema  de  huevo,  por  sus  compo- 
nentes óxido  de  hierro,  sales  de  potasio  y  compuestos  fosforados, 
encontrando,  después  de  numerosos  ensayos,  un  caldo  de  cultivo  qae 
da  tan  buenos  resultados  como  él  suero  de  Loeffler. 

Se  toma  una  cantidad  de  caldo  de  carne  ordinario  y  se  le  afiade 
1  por  100  de  azúcar  de  uva,  2.  por  100  de  peptona,  si  se  trata  de  la 
difteria,  ó  3  por  100  de  glioerina  si  de  tuberculosis;  á.  estos  caldos  se 
les  afiade  5  ó  6  yemas  de  huevo  por  decilitro,  y  se  coloca  en  los  ta- 
bes de  ensayo,  donde  se  les  hace  coagular  á  90^. 

Este  medio  es  favorable  al  cultivo  de  los  bacilos,  los  cuales  se 
desarrollan  rápida  y  abundantemente  en  diez  ó  doce  horas.  Los  ba- 
cilos conservan  toda  su  virulencia,  y  el  caldo  es  favorable  para  el 
desarrollo  de  las  granulaciones  metacromáticas  cuya  presencia  ca- 
racteriza la  difteria. 

Blasco  Soto 


Sección  profesional  393 


SECCIÓN    PROFESIONAL 


OOLBaiO   DB   M¿DIOO^  DB   MA.I)BID 

Interese*  profestoBAles  de  Imi  elAses  nédleas. 

Discurso  ioAngarAl  del  corso  de  1908-1900,  leido  por  D.  Anirel  Pálido  Fernández,  Presi- 
dente, en  el  Balón  de  Actos  del  Ateneo,  en  U  tarde  del  8  de  Noviembre  de  1908b 

Como  acontecimiento  memoi*able  ha  resefiado,  tanto  la  prensa 
política  como  la  profesional,  el  discurso  de  inaugaración  del  carso 
presente,  leído  por  el  Dr.  Pálido  en  el  Ateneo  de  Madrid,  en  la  fecha 
consignada. 

El  interés  del  asunto,  de  vital  importancia  para  la  clase  médica 
principalmente,  y  la  forma  magistral  de  desarrollarle  el  Dr.  Pulido, 
merecieron  unánimes  aplausos  de  cuantos  tuvieron  el  placer  de  es- 
cuchar la  frase  sentida  y  el  concepto  elevado  con  qae  nuestro  ilus- 
trado compafiero  brillantemente  defiende  en  su  discurso  los  intere- 
ses profesionales  de  las  clases  médicas. 

Nosotros,  que  unimos  nuestro  aplauso  sincero  al  de  los  médicos 
que  concurrieron  á  tan  solemne  acto,  sobre  todo,  en  lo  que  indiscu- 
tiblemente representa  un  amoroso  y  ardiente  deseo  de  contribuir  á 
levantar  el  espíritu  de  clase,  y  á  mejorar  la  estimación  pública  y  el 
bienestar  social,  nos  vemos  obligados,  á  fuer  de  cronistas  imparcia- 
les, á  ponderar  lo  bueno  que  encontramos  en  la  labor  del  Dr.  Puli- 
do, así  como  &  hacer  ligeras  consideraciones  sobre  aquellas  mate- 
rias que  consideramos  pertinentes,  con  el  mejor  deseo  de  contribuir 
en  nuestra  modesta  esfera  al  fin,  por  todos  anhelado,  de  unir  en 
apretado  haz  á  la  clase  médica  para  la  conquista  de  una  reputación 
alta  y  merecida,  y  una  posición  económica  digna  de  su  laboriosidad 
y  valía. 

Comienza  el  Dr.  Pulido  en  su  notable  discurso,  que  hemos  leído 
con  sumo  detenimiento  y  complacencia,  por  excitar  el  celo  de  todos 
los  médicos,  más  atentos  á  los  extraordinarios  progresos  de  la  cien- 
cia y  á  los  delicados  quehaceres  de  la  práctica  que  á  sus  propios 
intereses,  en  favor  de  éstos,  ya  que  todos,  sin  excepción,  nos  halla- 
mos comprometidos  d  procurar  el  decoro  de  la  profesión  médica  y 
la  suficiencia  económica  de  sus  representantes,  con  cuyo  criterio  es- 
tamos plenamente  conformes. 

Afiade  después,  que  en  su  larga  práctica  profesional  nunca  vio 
en  el  grado  que  ahora  los  médicos  tan  maltrechos,  sus  fueros  tan 
desconocidos,  sus  intereses  tan  saqueados,  su  tributación  tan  one- 
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rosa,  8U  independencia  tan  sometida  d  esclavitud,  su  dignidad  á 
tan  rudas  pruebas,  su  ley  tan  violada,  sus  atitoridades  tan  escame 
cidaSy  la  lucha  por  la  vida  llevada  á  desesperaciones  ian  frecuen 
tes  y  solitarias,  y  el  anciano  y  él  impedido,  la  viuda  p  él  huérfcmo 
que  constituyen  la  más  sagrada  carga  de  justicia  de  la  profesión 
pordioseando  sin  hallar  socorro,  cuándo  en  público,  cuándo  en  pri 
vado,  y  nunca,  en  fin,  contempló  tan  codiciosas  y  organizadas  las 
clases  sociales  todas  en  contra  de  la  clase  médica,  ni  tan  desunida 
y  débü  á  ésta  ante  los  despojos  y  vejaciones  de  aquéllas. 

Magistralinence  describe  el  Dr.  Pulido  el  estado  actaat  de  los  mé- 
dicos, de  sos  viudas  y  de  sus  hijos  desamparados;  y  á  nosotros  se  no^ 
ocurre,  en  vista  de  este  tristísimo  espectáculo,  preguntar:  ¿Será  este 
uno  de  los  resultados  fatales  de  la  creación  do  los  Colegios  Médicos 
y  de  la  reciente  ley  de  provisión  de  titulares? 

En  el  examen  rápido  de  los  males  de  la  clase  que  liace  el  Dr.  Pu- 
lido, sefiala,  entre  otros,  la  irrupción,  siempre  creciente,  de  socieda- 
des mal  llamadas  benéficas... 

A  continuación  afiade:  Mirad  cómo  las  exigencias  sociales  y  las 
cortapisas  y  limitaciones  de  las  leyes  van  aumentando  y  van  ce- 
rrando cada  día  más  y  más  con  nuevos  obstáculos  el  paso  á  la  «nde- 
pendencia  y  al  valor  de  nuestros  titulos,  al  extremo  de  que  hoy  no 
puede  el  profesor  ya  moverse  en  dirección  alguna,  ni  hallar  refu- 
gio en  lugar  cvxtlquiera,  sin  que  necesite  ir  renovando  una  y  otra 
vez  aquellas  aptitudes,  un  dia  severamente  reconocidas  y  costosa- 
mente acreditadas  en  un  diploma,  que  va  perdiendo  todo  el  txMlor 
profesional. 

Hace  ya  treinta  años  que  nosotros  concluímos  la  carrera,  y  ¡di- 
chosos tiempos  y  nunca  bastante  lloradas  costumbres,  perdidas 
para  nuestra  desdicha!,  no  había  entonces  Colegios  Médicos,  ni  tam- 
poco los  estorbos  actuales  al  libre  ejercicio  de  la  profesión  médica; 
con  el  pago  de  la  contribución  industrial  en  una  localidad,  podía 
ejercerse  libremente  la  profesión  médica  en  cualquiera  parte  del  te- 
rritorio de  Espafia  donde  uno  se.  encontrara  accidentalmente,  y  sin 
pertenecer  de  derecho  propio  ó  por  oposición  á  un  Cuerpo  reciente- 
mente creado,  podía  uno  optar  á  una  titular  de  cualquiera  categoría, 
recién  concluida  la  carrera  ó  en  cualquiera  otro  período  de  la  vida; 
pero  estos  felices  tiempos  de  progreso,  como  si  el  progreso  faera 
viable  sin  una  libertad  absoluta,  á  pesar  ó  á  causa  de  la  creación 
de  los  Colegios  Médicos,  nos  encontramos  en  la  triste  situación  que 
tan  elocuentemente  señala  el  Dr.  Pulido,  y  que  realmente  suft-e  la 
clase  médica. 

En  cuanto  á  la  vida  de  relación  entre  la  médica  y  las  demás  cla- 
ses sociales,  ¿qué  ha  venido  á  hacer  sino  á  perturbarla  esa  inconoe- 
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b!bl6  ley  de  provisión  de  títalares?  Porque,  ¿con  qué  derecho  se 
impone  á  los  pueblos  un  médico  que  ellos  pa^an  y  que  no  és  el  de  su 
agrado?  ¿No  se  ve  claramente  que  de  este  modo  arbitrariamente  y 
sin  fundamento  moral  alguno  se  erjeroe  una  impoúeióa  .odiosa  de 
parte  de  la  oíase  médica,  y  Ala.  Tez  se  crean  trabas  y  difteultad^s  al 
libre  ejercicio  profesional,  que  redunda  en  perjuicio  y  menoscabo 
de!  médico,  á  quien  se  le  baoe  sufrir  una  oposicióii  (y  ya  sabeanos 
todos  lo  que  una  oposición  representa,  compadrazgo— dicho  lisa  y 
llanamente), — cuando  legalmente  y  en  buena  lid  ha  obtenido  un 
titulo  que  há  poco  le  capacitaba  para  ejercer  la  Medicina  sin  limita- 
ciones onerosas  y  obtener  sólo  con  él  las  más  pingtkes  titulares? 
Creo,  en  síntesis,  que  con  Colegios  Médicos  y  ley  sobre  pmvisión  de 
titulares,  nos  ha  sucedido  á  los  médicos  lo  que  á  las  ranas  de  la  fár 
bula  pidiendo  rey:  se  nos  han  concedido  para  nuestra  destrucción  y 
tormento. 

Mirad — continúa  el  Dr.  Pul¡do--«««  campo  de  nuestra  práctica, 
donde  todas  las  intrusiones,  desde  el  médico  extranjero  hasta  la  salu- 
dadora^ rural,  tienen  su  asiento. . .  ¡El  hambre,  sil— debemos  decirlo 
con  toda  «M  fuerza  y  examinarlo,  llevando  la  mirada  d  lo  más  hon- 
do y  grave  del  problema. — Hay  mu^os^  muchísimos  compañeros  qvs 
sufren  la  miseria  negra,  porqtie  carecen  de  pan  con  que  alimentar 
á  sus  mujeres  y  á  sus  hijos,  y  hay  muchísimos  más,  no  ya  center^a- 
res,  sino  miles,  que  envidian  el  trabajo  y  las  ganancias  á  esos  ope- 
rarios y  braceros.,. 

Entre  varios  ejemplos  conmpvedores,  cita  el  de  un  compañero 
que  le  pedía  ano^ustiosamente  alguna  colocación^  aunqtie  fuese  una 
titular  modestísima,  y  al  cuál  hube  de  responder  que  ya  ni  este  úl- 
timo refugio  se  halla  abierto  á  las  necesidades  de  cualquier  medico , 
porque  no  tiene  derecho  á  una  titular  quien  previamente  no  perte- 
nece al  escalafón  del  Cuerpo  correspondiente.  ¿Qué  han  hecho  los 
Colegios  Médicos  para  destruir  este  mal  que  añíge  a  la  clase  médica, 
como  el  mismo  Dr.  Pulido  reconoce? 

El  estado  actual  del  profesorado  médico  de  la  provincia  de  Ma- 
drid es  el  siguiente,  según  los  datos  consignados  por  el  Dr.  Pulido: 

Individuos  colegiados:  en  la  capital,  852;  en  la  provincia,  145; 
colegiados  cuyo  paradero  se  ignora,  21;  residentes  en  el  extranjero 
y  fuera  de  la  provincia,  111.  Total,  1.142.  Individuos  que  han  saca 
do  patente  y  no  están  colegiados,  194.  Respecto  á  éstos  dice  el  doc- 
tor Pulido:  Hay  todavía  un  número  considerable  de  194  compañeros 
que  viven  extraños  á  nuestra  existencia  corporativa,  y  por  conse- 
cuencia, al  parecer,  indiferentes  á  nuestras  aspiraciones  y  ánues- 
tros  intereses;  y  esto  hay  que  evitarlo,  haciendo  cuanto  nos  sea  po- 
sible porqtie  toda  personíi  á  quien  importe,  poco  ó  mucho,  la  ciencia 
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y  la  profesión  del  midico,  se  asocie  á  nuestra  obra  y  nos  preste  $u 
cooperación  material  y  moral.. 

Respecto  á  la  indiferencia  por  las  aspiraciones  é  intereses  profe- 
sionales que  supone  el  Dr.  Pálido  existe  en  los  médicos  no  colegia- 
dos, el  que  estas  lineas  escribe,  qiie  forma  modestamente  en  el  nú- 
mero de  los  194  de  la  caenta,  protesta  personalmente  y  entiende  qne 
su  protesta  podria  hacerse  extensiva  á  todos  los  demás,  ¿  pesar  de 
no  tener  el  gusto  de  conocerlos;  lo  demostraré  con  un  ejemplo  que 
á  la  vez  forma  un  contraste  digno  de  consignarse.  Al  ser  despedida 
recientemente  del  local  donde  la  Sociedad  Médico-Quirúrgica  cele- 
braba sus  sesiones,  y  al  proponer  un  digno  individuo  del  Colegio 
Médico  bases  para  el  ofrecimiento  del  local  que  éste  ocupa,  hubo 
diversidad  de  criterios,  y  yo  tuve  el  honor  de  apoyar  la  solución  de 
que  dicha  Academia  Médico-Quirúrgica  aceptara  las  proposiciones 
hechas  por  el  Colegio,  atendiendo  á  la  mutua  conveniencia.  Así  se 
acordó.  Pero  &  los  pocos  días,  al  dar  cuenta  la  Comisión  designada 
de  sus  gestiones,  hubo  quien,  no  encontrándolas  aceptables,  protestó 
del  acuerdo  tomado  en  la  Junta  anterior,  y  á  pesar  de  cuanto  hici- 
mos los  que  defendíamos  la  incorporación  del  Colegio  y  de  la  Aca- 
demia, nos  ganaron  la  votación;  pero  lo  digno  de  notarse  es  qae  una 
personalidad  distinguida  del  Colegio,  y  con'cargo  importante  en  éU 
llevó  la  voz  cantante  y  fué  el  alma  de  los  que  se  oponían  á  los  acuer- 
dos anteriormente  tomados.  De  lo  que  resulta  que  un  médico  cole- 
giado se  opuso  tenazmente  á  una  de  las  medidas  y  sol  aciones  vita- 
les que  el  Presidente  del  Colegio  considera  como  base  del  futuro  en- 
grandecimiento de  este  instituto,  y,  en  cambio,  uno  no  colegiado  la 
defendió  con  el  mayor  entusiasmo,  aunque  con  mala^  fortuna.  E^te 
hecho  demuestra  lo  gratuito  de  la  afirmación  del  Dr.  Pulido. 

Enumera  á  continuación  el  Dr.  Pulido  las  medidas  llevadas  á 
cabo  durante  el  breve  tiempo  que  lleva  ejerciendo  el  cargo  de  Pre- 
sidente del  Colegio;  y  tan  acertada  ha  sido  su  gestión  administra- 
tiva, que  ha  producido  un  cambio  radical  en  ej  estado  económico 
del  Colegio:  el  déficit  considerable  que  existía  se  ha  convertido  en 
un  halagüeño  superávit.  Además,  todas  las  iniciativas  propuestas 
por  él,  al  hacerse  cargo  de  la  Presidencia^  han  dado  el  más  satisfac- 
torio resultado;  lo  celebramos  cordialmente,  y  felicitamos  tanto  al 
Colegio  como  á  su  dignísimo  Presidente. 

Una  de  las  aspiraciones  más  vehementes  del  Dr.  Pulido  es  la  de 
que,  con  el  esfuerzo  de  los  médicos  del  Colegio  de  Madrid,  se  llegue 
á  construir  un  edificio  ad  hoc,  cómodo,  holgado,  sino  suntuoso,  de- 
centemente amueblado,  y  capaz  para  el  desarrollo  de  la  vida  cien- 
tífica de  todas  las  Sociedades  médicas;  en  la  acertada  exposición  de 
los  medios  conducentes  á  realizar  tan  bello  ideal,  creemos  que  el 
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Dr.  Pulido  procede  cotí  tal  acierto,  que''  na  dndamos  llegará  á  con* 
se^airlo. 

Termina  el  Dr.  Pálido  sa  pGrr  todo»  conceptos  notabMisirao  dis- 
carso,  con  este  párrafo  elocnente  y  sentido: 

Por  muchísimos  años,  por  siglos,  hemos  vivido  desgranados, 
como  cuentas  caídas  dé  un  collar  roto.  Hac^  dos  lustros  tenemx>s  ya 
el  vinculo  dn  este  Colegio  y  de  una  modesta  cuota  mensual;  hagamos 
por  que  esta  unión  produzca  un  organismo  profesional,  robusto  y 
brioso,  en  vez  de  una  masa  muerta,  de  la  cual  tiran  inútilmente, 
con  fatigoso  esfuerzo,  unos  cuantos  compañeros.  La  división  des- 
truye las  montañas,  y  la  acción  conjunta  del  polipero  levanta  isla» 
y  bancos  que  surcan  los  mares,  ün  poco  de  solicitud,  pues,  en  pro 
de  nuestra  unión,  y  haremos  obra  grande,  y  por  lo  buena,  digna 
de  general  aplauso. 

Faltaríamos  á  un  deber  de  conciencia  profesio;ial  si,  ante  las  ex- 
citaciones á  la  unión  de  hi  clase  médica  y  á  los  deseos  vehemente- 
mente sentidos  por  el  Dr.  Pulido  de  engrandecer,  ennoblecer,  dig- 
nificar y  mejorar  la  condición  social  de  los  médicos  todos,  no  res- 
pondiéramos nosotros,  á  quien  el  Dr.^  Pulido,  con  tanto  error  como 
injusticia,  califica  de  obstáculo  á  sus  buenos  propósitos,  liaciendo 
una  brevísima  exposición  de  motivos  de  nuestro  aislamiento,  á  la 
vez  que  una  protesta  de  nuestros  vivísimos  anhelos  de  cooperar  á  la 
obra  de  concordia  perseguida  por  él  con  tan  noble  afán. 

Al  instituirse  la  colegiación  médica,  y  pretender  que  fuera  for- 
zosa, entendimos  algunos  médicos  que  se  atentaba  á  nuestro  legíti- 
mo derecho,  consagrado  por  las  leyes  vigentes  en  el  tiempo  en  que 
formamos  el  propósito  de  seguir  una  cancera  libre. 

Después,  al  establecerse  la  colegiación  no  obligatoria,  hemos  per- 
manecido contemplando  lo  ineficaz  de  la  gestión  y  hasta  pudiéramos 
decir  lo  contraproducente  de  ella,- como  lo  atestiguan  las  frases  copia- 
das del  discurso  del  Dr.  Pulido,  donde  noblemente  declara  quenunca 
presenció  ta,n  lamentable  situación  como  la  que  ahora  atraviesa  la  cla- 
se médica;  además,  hemos  visto  con  profunda  pena  que,  lejos  de  invi- 
tar, como  ahora  lo  hace  elocuentemente  el  Dr.  Pulido,  á  los  médicos 
no  colegiados  á  una  obra  de  paz,  y  por  tanto  de  unión  y  fuerza  co- 
lectiva, han  tratado  los  médicos  colegiados  á  sangre  y  fuego  á  los 
no  colegiados,  ¡como  si  todos  no  fuéramos  hermanos  y  no  estuviéra- 
mos necesitados  del  respeto  y  amparo  mutuo! 

En  prueba  de  ello,  léanse  las  siguientes  líneas,  que  copiamos  del 
Boletín  del  Colegio  de  Médicos,  de  Reus,  del  mes  de  Noviembre 
de  1908,  que  acaba  de  llegar  ánuestras  manos,  y  que  hace  vivo  con- 
traste con  lo  sustentado  por  el  Dr.  Pulido  en  su  discurso: 

£n  un  articula  profesional  titulado  «Réplica»,  y  debatiendo  coq 
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nuestro  colega  el  Jurado  Médico  Farmacéutiao^  nuestros  inay  esti- 
mados compañeros  y  queridos  aipígos  que  forman  el  Colegio  de  Mé- 
dicos de  Reu0,  dicen  en  su  Boletín  lo  siguiente: 

«La  mejor  contestación  que  podemos  darle  es  copiar  unos  frag- 
mentos de  un  articulo  titulado  «Sobre  la  Colegiación»,  publicado  por 
el  Boletin  del  Colegio  deMédicoe^  de  Guipúzcoa,  en  5  de  Julio  de  1901. 

Dice  ásl: 

«Cual  en  ninguna  otra  nación,  en  Inglaterra  está  mandado  que 
los  médicos  se  inscriban  en  el  Medical  Regieter^  sin  cuyo 'requisito 
no  pueden- disfrutar  todos  los  beneficios  que  ala  profesión  se  le  con- 
cede, ni  estar  reconocidos  por  la  ley.*. 

»E1  módico  que  no  está  inscrito  en  el  Registro  no  puede  reclamar 
sus  honorarios  ante  los  tribunales  de  justicia  por  los  servicios  qUe 
hubiere  prestado  á  los  enfermos.  Tampoco  puede  ingresar  en  Sani- 
dad  Militar  ó  de  la  Armada,  en  los  buques  mercantes,  en  loé  hos- 
pítales  del  Estado,  en  los  civiles,  enfermerías,  dispensarios,  casas 
de  maternidad,  cárceles,  manicomios,  establecimientos  industriales, 
sociedades  de  viejos,  sociedades  de  amigos,  servicios  parroquia- 
les, estén  ó  no  dirigidos  por  la  nación,  los  municipios  ó  ios  particu- 
lares. 

«Tampoco  es  válido  un  certificado  ni  otro  documento  legal  si  no 
está  firmado  por  un  médico  inscrito,^. 

»Sin  embargo,  la  inscripción  en  el  Registro  no  es  obligatoria  ni 
puede  imponerse  pena  al  médico  que  no  se  incorpora,  teniendo  dere- 
cho á  ejercer  con  su  titulo  aprobado  en  las  Universidades,  etc.,  etc.» 

Esto  es  lo  que  ocurre  en  Inglaterra,  en  donde  seguramente  no 
debe  creerse  que  el  hacer  inscribir  á  los  médicos  en  .el  Áíedical  Re- 
gister  sea  detentar  y  despojarles  de  sus  derechos.» 

Ta.ve  el  Dr.  Pulido  cuál  es  el  ideal  de  los  Colegios  de  Médicos, 
de  Guipúzcoa  y  de  Reus:  acosar  por  hambre,  cerrándoles  todaa  las 
puertas,  á  los  médicos  no  colegiados. 

¿Cómo  deshacer  este  nudo  gordiano  que  á  todos  nos  oprime,  nos 
aniquila  y  aun  puede  decirse  nos  mancillad 

He  aqui  la  solución  que  proponemos: 

Crear  una  Asociación,  titulada  Asociación  Médica  Espafiohi,  6  de 
otro  modo  cualquiera,  que  el  nombre  no  hace  al  caso,  destinada  á 
fortalecer  los  vínculos  de  unión  y  desarrollar  los  intereses  científi- 
cos y  profesionales. 

Esta  Asociación  se  regirá  por  una  ley  orgánica,  que  se  procla- 
mará en  una  Asamblea  constituyente,  la  cual  se  celebrará  á  lama» 
yor  brevedad  posible,  y  por  reglamentos  especiales  que  cada  dis- 
trito ó  Asociación  regional  autonómicamente  discutirá  y  aprobará, 
pero  siempre  en  armonía  con  la  ley  fundamental. 


Sección  profesional  -  399 


Ei  progi^ama  qae  ha  de  servir  de  tema  á  }a  convocatoria  de  esta 
Aaamblea  podrá  formarse  con  los  stg^nieiites  ó  parecidos  temas: 

1.^  Imperiosa  necesidad,  dados  los  tiempos  qne  corremos,  de 
formar  una  Asociación  faerte  y  vigorosa  que  defleuda  los  intereses 
morales  y  materiales  de  la  colectividad  y  de  los  individuos  que  la 
formen. 

2.^  Conveniencia  de  ntilizar  la  fnerza  qne  toda  Asociación  orea 
en  inflalr  acerca  de  los  Gobiernos  en  favor  de  la  clase  en  genera], 
mediante  la  obtención  de  leyes  generales  que  redunden  en  benefl* 
cío  de  todos.  (Por  ejemplo,  consegnir  que  los  médicos  sean  los  en- 
cargados del  desempeño  de  las  clases  de  Fisiología  en  los  Institutos 
y  de  la  asignatura  de  Higiene  que  debe  crearse  en  todas  las  Nor- 
males, asi  como  de  otras  ensefianzas  oficiales  que  puedan  estable- 
cerse; aumentar  la  dotación,  por  general  escasa,  con  que  retribuyen 
el  Estado,  las  Diputaciones  y  Ayuntamientos  los  servicios  médicos.) 

3.^  Tratar  de  derogar  aquellas  leyes  evidentemente  lesivas  á  la 
oíase  médica,  por  crear  privilegios,  si  bien  respetando  todos  los  de- 
rechos adquiridos.  (Por  ejemplo,  la  ley  de  Provisión  de  titulares,  la 
de  Médicos  de  bofios,  que  favorece  á  unos  pocos  en  perjuicio  de 
todos,  etc.,  etc.) 

4.^'   Establecer,  por  los  medios  que  se  juzguen  más  oportUDOS, 
principios  morales  que  regulen  el  hoy  mal  llamado  compañerismo,  "^ 
puesto  que  más  bien  merece  el  nombre  de  lucha  encarnizada  la 
índole  de  relaciones  que  en  la  actualidad  informan  desgraciada- 
mente la  vida  profesional. 

5.^  Tratar  de  armonizar,  vigorizando  el  valor  moral  y  científico 
de  la  clase  médica,  las  relaciones  entre  ésta  y  las  demás  clases 
sociales. 

6.^  A  esta  Asociación  se  pertenecerá  libremente,  sin  que  á  los 
que  ¿  ella  no  presten  sn  concurso  se  les  trate  de  molestar  en  lo  más 
mínimo.  El  no  contar  con  el  concurso  de  la  Asociación  será  el  único 
don  de  que  se  verán  privados. 

El  exclusivo  procedimiento  contra  un  compañero  que  la  Asocia- 
ción podrá  ejercer,  será  el  de  expulsión  de  su  seno  á  aquel  que  por 
su  conducta  no  sea  merecedor  de  pertenecer  á  ella. 

En  suma:  una  Asociación  libremente /ormada,  por  todos  ó  casi 
todos  los  médicos  españoles,  puesto  que  á  ella  pocos  ó  ninguno  se  ne- 
gará á  pertenecer;  la  cual  no  lesione  ningún  interés  creado,  y  en 
cambio  esté  dispuesta  á  velar  por  el  bienestar  de  la  comunidad  y  de 
los  asociados.  Una  Asociación  que  en  primer  término  tenga  por  lema 
el  comportamiento  digno  en  toda  clase  de  relaciones,  tanto  profesio- 
nales como  sociales  en  general,  y  que  en  todos  sus  actos  proceda  con 
justicia  y  moral  estrictas;  que  por  sus  virtudes,  sus  méritos  y  valor 
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moral  creará  niía  fuerza  indiscattbie  en  favor  de  todos  y  cada  uno. 
es  ]o  que  en  nnestro  sentir  procede  constituir  á  la  mayor  brevedad 
posible. 

No  habiendo  prodnoido  la  colegiación  los  bienes  que  la  clase  mé- 
dica creyó  le  proporcionaría,  á  pesar  de  los  buenos  propósitos  de  los 
colegiados,  eorao  lógicamente  se  deduce  del  discurso  del  Dr.  Pulido, 
debe  considerarse  como  fracasada. 

Como,  por  otro  lado,  el  malestar  creciente  exige  imperiosamente 
que  todos  los  médicos  nos  apresuremos  á  ponerle  eficaz  remedio,  y 
en  esto  coincidimos  completamente  con  el  Dr.  Pulido,  y  con  seguri- 
dad es  el  sentir  de  todos  los  médicos  españoles,  esforcémonos  en  ha- 
llar una  fórmula  que  todos  aceptemos  con  entusiasmo,  para  marchar 
unidos  en  apretado  haz  en  la  defensa  de  nuestros  Intereses,  para  to- 
dos  respetables  y  sacratísimos  para  los  médicos,  puesto  que  en  ellos 
se  funda  nuestro  propio  decoro  y  la  salud,  prosperidad  y  ventara  de 
nuestros  hijos. 

Modestamente  hemos  esbozado  nuestro  pensamiento,  que  induda- 
blemente puede  ampliarse  y  modificarse  segi^n  lo  estimen  oportuno 
nnestros  corapafieros.  Lo  acepten  ó  no,  siempre  estaremosdispaesto^ 
á  secundarles  en  la  empresa  que  ellos  acometan,  y  que  seguramente 
se  hallará  encaminada  á  velar  por  los  intereses  de  la  clase  á  la  que 
'  nos  honramos  de  pertenecer,  y  á  la  que,  á  pesar  de  su  angustioso 
presente,  auguramos  días  de  prosperidad  y  ventura,  puesto  que 
cual  ninguna  otra  los  merece,  tanto  por  su  laboriosidad  como  por  lo 
trascendental  de  la  misión  que  realiza  cumplidamente  en  toda  so- 
ciedad culta. 

Pablo  Lozano 
Kovlembre  áe  1906. 


El  miércoles,  21  del  pasado,  dio  el  Dr.  Espina  en  el  Ateneo  Cien- 
tifico  y  Literario  su  anunciada  conferencia  sobre  el  «Espíritu  y 
orientación  del  Congreso  antituberculoso  de  Zaragoza».  El  eminente 
Dr.  Espina,  portaestandarte  de  la  lucha  antituberculosa,  estuvo  ins- 
piradísimo como  nunca,  siendo  su  conferencia  de  las  mejores  que  se 
le  han  oido,  en  opinión  de  todos  los  que  tuvieron  la  suerte  de  escu- 
char la  elocuente  palabra  del  reputado  especialista.  Beciba  el  doc- 
tor Espina  nuestra  más  sincera  felicitación,  esperando  nuevas  oca* 
siones  para  aplaudirle. 
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NOTAS   CLÍNICAS 


UN  CASO  DE  EMBARAZO  TÜBARICO 

SEGUIDO  DE  HEMATOCELE  POR  ROTURA  DE  LA  TROMPA 

Por  kl  Dr.  San  Román 

Del  iDstitato  Rabio. 

Uno  de  los  problemas  más  importantes  de  Ginecología, y  de  cayo 
exacto  conocimiento  y  oportuna  terapéutica  depende  la  vida  de  al- 
gunas enfermas,  es»  sin  dada  algana,  el  asunto  origen  de  este  tra^ 
bajo. 

La  existencia  del  embarazo  extrauterino  no  data  de  ayer;  fué 
sospechado  ya  nada  menos  que  en  el  siglo  xv.  Moriceau  lo  conside- 
raba como  una  liernia  del  útero,  y,  á  partir  del  descubrimiento  no- 
table de  Graaf,  el  desarrollo  del  feto  fuera  de  la  cavidad  uterina  se 
hizo  oomprejQsible,  y  fué  admitido. 

Se  precisó  todavía  llegar  hasta  el  tiempo  de  Levret  para  encon- 
trar, una  definición  clara  del  embarazo  ectópico,  admitiendo  el  des- 
arrollo posible  en  la  trompa,  el  ovario  y  la  cavidad  abdominal. 

Son  bastante  más  frecuentes  de  lo  que  algunos  suponen  los  casos 
de  esta  naturaleza,  y  en  clínicas  algo  numerosas,  como  la  del  Insti- 
tuto Rubio,  que  dirige  el  eminente  ginecólogo  Dr.  Gutiérrez,  no  pa- 
san muchos  días  sin  que  se  presenten  algunos,  como  sucedió  en  el 
mes  de  Octubre  último,  en  que  fueron  operadas  dos  enfermas  por 
esta  causa,  quedando  un  tercer  caso  sometido  ¿  observación. 

De  los  dos  primeros,  el  que  motiva  esta  historia  es  el  siguiente: 

María  García,  natural  de  Casa  Tejada  (Cáceres),  de  veintisiete 
f\ñoB  de  edad,  de  estado  casada,  constitución  robusta,  perfectamea- . 
te  reglada  desde  los  catorce  años,  sin  qu^  ella  ni  sus  padres  hayan 
tenido  enfermedad  alguna  que  pueda  relacionarse  con  su  padecí-: 
niietito  actual,  tuvo  un  parto  normal  hace  nueve  afios  y  un  aborto  • 
hace  cinco,  no  experimentando  desde  entonce»  la  menor  no vedad«  > 

AI  presentarse,  en  8  de  Octubre,  á  nuestro  examen^manifestóijfaet 
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haofa.tres  meses,  estando  dedicada  á  las  labores  de  sq  casa,  notó, 
sin  saber  á  qué  atribuirlo»  nn  ligero  dolor  en  los  rifiones  y  bajo  vien- 
tre, acompafiado  de  un  flujo  abundante,  sanguinolento,  por  la  vagi- 
'  na,  rojo  unas  veces,  negruzco  otras,  con  grandes  coágulos.  Este  do- 
lor faé  aumentando  progresivamente  en  los  días  sucesivos,  hasta  el 
extremo  de  no  poder  tolerar  el  peso  de  los  ropas  de  la  cama,  con  vó- 
mitos, escalofríos,  sudores,  extrefiimiento  y  micciones  frecuentes. 

Habiendo  consultado  con  varios  médicos,  la  hicieron  algunas  cu- 
ras bastante  dolorosas;  y  viendo  que  su  dolencia  persistía,  decidió 
venir  á  Madrid. 

^  KSTADO   AOTÜAL 

A  nuestra  observación  se  presenta  en  estado  de  delgadez  muy 
pronunciada,  pálida,  con  ojos  brillantes;  pulso  frecuente,  muy  de- 
primido, y  temperatura  oscilando  entre  39  y  40®>  con  flujo  vacinal 
sanguinolento. oscuro.  Por  la  palpación  se  notó  en  la  región  infra- 
umbilical  una  tumoración  bastante  dolorosa,  renitente,  elástica,  re- 
dondeada, que  ocupaba  principalmente  la  fosa  iliaca  derecha,  y  so- 
brepasaba tres  traveses  de  dedo  de  la  sinfl$is  publana  y  de  la  linen 
media. 

Ai  tacto  se  encuentra  la  excavación  rellena  por  una  masa  regu- 
lar, lisa,  depresible  y  haciendo  prominencia  en  el  fondo  de  saco  de 
Doaglás.  El  cuello  uterino  es  difícil  de  encontrar;  descubriéndole, 
por  fin,  llevando  el  dedo  muy  arriba,  inmediatamente  detrás  de  la 
sinflsis,  aplastado  contra  el  pubis,  algo  reblandecido,  y  el  orificio  ex- 
terno entreabierto,  hasta  el  punto  de  admitir  el  pulpejo  del  índice. 
Oon  la  exploración  bímanual  detenida,  se  circunscribe  el  cuerpo  del 
útero,  que  está  como  encerrado  en  un  marco  en  medio  del  tumor,  un 
poco  rechazado  al  lado  izquierdo.  El  tacto  rectal  es  algo  difícil,  lo 
que  explica  el  pertinaz  extrefii miento  que  siente  la  enferma,  hasta 
el  punto  de  serle  penoso  mover  el  vientre  con  purgantes  ni  lavativas. 

En  vista  de  los  datos  anteriormente  expuestos,  se  diagnosticó  de 
hematocélt  supurado.  Para  fundamentar  éste,  voy  á  hacer  algunas 
indicaciones  acerca  de  la  sintomatología  y  del  diagnóstico,  no  del 
embarazo  tubárico  en  general,  ni  de  las  distintas  etapas  en  que  sue- 
le presentarse,  porque  nos  llevarían  demasiado  lejos,  y  la  índole  de 
este  trabajo  se  limita  al  caso  que  tengo  el  honor  de  presentar. 

Durante  los  tres  ó  cuatro  primeros  meses,  el  diagnóatíco  dsl  em- 
barazo extrauterino  es,  si  no  imposible,  extremadandente  dlfiolL.  To- 
diM  los  fenómenos,  simpátioos  se  dMarrollan  del  misma  WÑáít^f  q/ae 
ommdo  el  huevo  ocupa  el  infriar  del  Atero^la  maaslraaoiá»  £alia. 
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y  el  enelfo  mismo  sufre  modificaéiones  respecto  á  sa  conslsténeia;  la 
vagina  adquiere  la  conocida  flacidez  y  coloración  elanótica,  presen- 
tándose también  los  Tómitoe  matutinos  y  los  diversos  síntomas  sub- 
jetivos  del  embarazo. 

Nada  puede  liacer  pensar  en  la  posibilidad  de  un  embarazo  ec^ 
tópico  más  que  los  síntomas  conocidos,  que  son:  el  dolor,  el  despla- 
zamiento del  útero,  la  comprobación  de  un  tumor  vecino  y,  por  fin, 
el  derrame  sanguíneo.  El  dolor  qué  se  muestra  algún  tiempo'  des- 
pués de  la  supresión  de  las  reglas  localizado  en  la  región  hipogás- 
trica,  persistiendo  con  alteiiiativas  de  aumento  y  disminución,  de- 
berá siempre  despertar  la  atención  del  tocólogo.  Si,  con  este  dolor, 
el  examen  local  permite  comprobar  el  desplazamiento  parcial  ó  to- 
tal del  útero;  si,  además,  al  lado  de  éste  se  puede  llegar  á  percibir 
otro  tumor  en  la  excavación;  si,  por  fin,  un  derrame  sanguíneo  per- 
sistente se  presenta,  la  posibilidad  de  un  embarazo  extrauterino  apa- 
recerá de  una  manera  más  clara  todavía;  pero  es  preciso  reconocer 
que  estas  pruebas,  que  no  conducen  más  que  á  una  probabilidad  ó, 
mejor  todavía,  .'á  una  presunción,  no  son  tan  fáciles  de  comprobar 
como  se  cree. 

Jaequemier  hizo  notar  que  el  quiste  extrauterino,  todavía  poco 
voluminoso,  puede  estar  situado  profundamente  en  la  cavidad  ab- 
dominal, alejado  de  la  excavación  pelviana  ó  de  la  pared  anterior 
del  abdomen;  en  ese  caso  desaparecerá  fácilmente  á  la  exploración; 
¿idemás,  aun  empleando  el  examen  bimanual,  es  sumamente  difícil 
J;v  comprobación  del  saco  fetal  de  la  trompa,  por  tener  la  misma  con- 
sistencia blanda  que  las  asas  intestinales;  y  sólo  cuando  las  paredes 
abdominales  son  delgadas  y  flácidas,  la  palpación  muy  detenida,  y 
se  ha  llegado  á  adquirir  una  gran  práctica  después  de  mucho  tiempo 
en  una  consulta  numerosa  ¿e  Ginecología,  es  cuando  se  puede  apre- 
ciar su  existencia.  Hay  además  un  signo  que  podrá  ponernos  sobré 
la  vía  del  diagnóstico,  aunque  á  veces  pueda  hacernos  cometer  un 
error;  hablamos  de  la  expulsión  de  una  caduca.  Este  fenómeno  ha 
sido  considerado  por  ciertos  autores  como  excelente  signo  de  emba- 
razo extrauterino;  pero  para  darle  su  verdadero  valor  es  preciso  que 
el  examen  histológico  demuestre  que  la  membrana  expulsada  sea 
una  caduca  verdadera,  y  no  la  mucosa  del  útero  expulsada  enei 
momento  de  las  reglas  en  el  caso  de  una  dismenorrea  membi*anosa. 
De  esto  se  desprende  que  el  embarazo  tubárico  se  diagnostica 
rara  vez  en  los  primeros  meses,  siendo  la  regla  que  únicamente  sea 
reconocido  cuando  dé  origen  á  hemorragias  ó  se  presente  el  aborto 
é  rotnra:  del  sacOi  acaeciendo  eoft  flieouenoia,  que  lasisnférmaa  nó  se 
presenten  &  nitestva  oliservMldit  más  que  onantdoel  hematooele  eetá 
ya  ftiraiada. 
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EiH  la  enferma  de  nuestra  nota  clínica»  ni  babo  sapresión  de  re< 
glas  ni  fenómenos  subjetivos  que  hicieran  sospechar  su  gestación,  á 
lo  cual  fué  debido  el  diagnóstico  de  hematocele  supurado  bimpU- 
mente,  si  bien  hoy  está  generalmente  admitido  que  la  mayor  parte 
de  éstos  sean  originados  por  embaraeos  extrauterinos. 

TRATAMIENTO 

Como  el  hematocele  hacía  gran  prominencia  en  la  vagina,  se  opto 
por  la  colpotomía  posterior.  Colocada  la  enferma  en  posición  gjne* 
cológica,  evacuado  el  recto  y  la  vejiga,  y  hecha  una  rigurosa  des- 
infección vulvo-vaginal,  se  colocaron  dos  valvas  que  deprimían  las 
paredes  anterior  y  posterior  de  la  vagina.  Se  cogió  sólidamente  el 
cuello  con  pinzas  Museux,  se  le  hi2S0  descender,  dirigiéndolo  después 
hacia  arriba  y  adelante  contra  el  pubis,  suprimiendo  en  seguida  la 
valva  anterior. 

Puesto  así  bien  tenso  el  fondo  de  saco  posterior,  se  procedió  á  U 
incisión  de  la  vagina,  seccionándola  con  las  tijeras  en  sentido  trans- 
versal, un  poco  más  atrás  de  la  inserción  del  cuello,  dirigiendo  aquí- 
lias  hacia  arriba,  á  fin  de  no  herir  el  recto. 

Repelida  la  pared  vaginal  hacia  atrás,  apareció  el  saco  perito- 
neal,  que  se  perforó  con  unas  pinzas  clamp,  cuyas  minas  se  sepa- 
raron con  fuerza.  Abierto  así  ampliamente  el  peritoneo,  un  flujo  san- 
guíneo purulento  de  un  olor  fétido  se  derramó  en  abundancia.  Exa- 
minada la  cavidad  se  observó  uu  cuerpo  desigual  que,  reconocido 
cuidadosamente,  delató  la  presencia  de  un  feto,  cuya  extracción, 
después  de  algunas  tentativas,  pudo  verificarse,  siendo  su  desarrollo 
de  tres  á  cuatro  meses. 

'  Continuando  la  exploración,  se  percibió  que  la  pTlacenta,  bastzmie 
adherente,  estaba  colocada  en  la  pared  postero-superior  del  saco. 

No  siendo  partidario  de  su  extracción  inmediata,  por  el  peligro 
de  hemorragias  subsiguientes,  ó  la  exposición  á  rotfaras  del  quiste, 
que  pueden  determinar  peritonitis  gravísimas  mucho  más  temibles 
en  este  caso  en  que  el  hematocele  era  supurado,  procedí  suavemente 
á  un  lavado  de  la  citada  cavidad  con  una  solución  de  permanganaio 
y  luego  la  rellené  con  gasa  yodofórmica  esterilizada,  sin  extremar 
la  presión,  á  fin  de  no  penetrar  en  el  vientre. 

CUIDADOS   POSr-üPKRATOKIOS 

Como  la  enferma  se  deprimía  considerablemente,  hasta  el  ex- 
tremo de  ser  difícil  encontrarle  el  pulpo,  se  la  inyectaron  inmediü. 
tamente  250  gramos  de  suero  artificial,  poniéndola  además  inyeccior 
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nes  hipodérmícas  de  cafeína  y  aceite  alcanforado.  Se  la  transportó 
á>  su  cama,  presentándose  á  las  seis  horas  una  hemorragia  bastante 
coDBiderable  qne  hizo  necesario  un  nuevo  taponamiento,  aplicándole 
inyecciones  hi  poder  micas  de  ergotina  y  otros  250  gramos  de  suero 
artificial.  Cohibida  aquélla,  se  continuó  la  administración  del  suero, 
reaccionando  la  eúferma  lentamente.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas 
se  le  hizo  la  primera  cura,  tirando  de  las  gasas  con  sumo  cuidado 
para  no  provocar  hemorragias.  A  las  gasas  vinieron  adheridas  por- 
ciones de  placenta,  viéndose  palpablemente  cómo  se  desprende  sin 
necesidad  de  tracciones  peligrosas  en  el  acto  operatorio.  A  los  dos 
'días  se  renovaron  aquéllas,  continuando  el  desprendimiento  de  res- 
tos placentarios  y  saliendo  flojo  seroso  sanguinolento  sumamente  fé- 
l;ido,  que  obligó  á  practicar  lavados,  á  muy  débil  presión,  de  la  ca- 
vidad, con  una  solución  de  permanganato,  y  á  dejar  colocado  un 
tubo  en  cruz,  de  goma,  para  facilitar  el  desagüe,  y  gasa  yodofórmi- 
ca,  rellenando  la  vagina.  Hechas  estas  curas  durante  uno3  quince 
dias,  hasta  que  cesaron  de  salir  porciones  de  placenta  y  desaparé- 
celo la  fetidez  de  los  flnjos,  se  suprimieron  entonces  el  tubo  de  goma 
y  los  lavados,  haciendo  únicamente  una  cura  seca  con  la  gasa  yo-r 
dofórmioa  para  agotar  un  flujo  francamente  purulento,  no  abun- 
dante. 

La  enferma  se  encaentra  hoy  en  un  estado  satisfactorio;  el  pulso 
es  regular,  tiene  buen  apetito;  el  flujo  purulento  ha  ido  disminuyendo 
de  dia  en  día  y  la  cavidad  queda  reducida  á  un  pequefio  trayecto 
fistuloso. 

La  operada,  después  de  estar  sometida  unos  días  á  sencillas  irri- 
gaciones vaginales  antisépticas,  ha  salido  del  hospital  completa- 
mente curada. 


SOBRE  UN  CASO  DE  PERITONITIS  TUBERCULOSA 
Por  el  Db.  Antonio  Piga 

D«  Toledo. 

Valentina  Ruiz  es  una  niña  de  siete  años  de  edad,  natural  de 
Toledo,  en  donde  reside  actualmente. 

Viven  los  padres,  gozando  de  excelente  salud.  La  madre  ha  te- 
nido ocho  partos  y  cuatro  abortos. 

Los  antecedentes  morbosos  de  Valentina  son  bien  insignifican- 
tes. Sólo  merece  consignarse,  entre  ellos,  e]  haber  padecido  uu  sa- 
rampión de  forma  inflamatoria,  que  evolucionó  sin  complicaciones, 
al  contar  la  niña  unos  tres  años,  próximamente,  de  edad.  Antes  y 
después  nada  de  particular  en  este  respecto. 
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En  oambiOf  es  ioteresantisimo  anotar  el  bistoríat  patolói^co  de 
los  hermaDOB  de  nuestra  historiada.  En  efecto;  s^&n  referencias  ma- 
ternas, el  primero  de  aquéllos  sncambe  canijo  á.los  veintidós  mieseÑ 
de  edad;  el  segando  muere  víctima  del  sarampión  al  cumplir  lo» 
Oinco  meses;  el  tercero^una  ñifla— logra  salvar  los  escollos  de  las 
fiebres  eruptivas,  y  al  llegar  á  los  seis  años  comienza  á  padecer  un 
mal  extravío  que,  de  día  en  día,  le  debilita.  La  criatura  pierde  ape- 
tito y  fuerzas,  Algi\na  vez  se  queja  de  dolores  abdominales.  Tiene 
extrefiimiento.  Posteriormente  aparece  una  ligera  fiebre  y  el  vientre 
se  abulta. 

Por  indicaciones  del  médico  que  la  asistía,  fué  trasladada  la  ea« 
fermitaá  Madrid,  concurriendo  á  la  consulta  del  Hospital  de  la 
Princesa,  en  donde,  reconocida  convenientemente,  le  diagnostica* 
ron  una  peritonitis  tuberculosa. 

No  contenta  la  madre  con  esta  opinión,  y  menos  aún  con  la  idea 
de  que  su  bija  sufriese  la  operación  quirúrgica  propuesta  como  tra- 
tamiento por  el  especialista  á  quien  había  consultado,  la  llevó  áSau 
Carlos,  y  allí  el  profesor  que  la  reconoció  hubo  de  opinar  contraria- 
mente á  su  colega  de  la  Princesa,  considerando  el  caso  como  una 
intoxicación  producida  por  haber  comido  bombones  recubiertos  de 
papeles  que  contenían  principios  venenosos.  Prescribió  un  purgante 
y  bafio^  templados. 

Hízose  cuanto  ordenara  este  pi*ofesor,  sin  que,  desgraciadamen- 
te, se  obtuviera  el  más  pequeño  alivio.  Antes  por  el  contrario,  em- 
peoró el  estado  general;  la  fiebre  se  hizo  continua,  aparecieron  úlc:e 
ras  por  decúbito,  y  debilitándose  en  términos  alarmantísimos,  su- 
cumbió á  los  tres  meses  de  su  viaje  á  la  corte,  siendo  útil  recordar' 
que  en  los  últimos  días,  en  lugar  de  extrefiimiento,  apareció  diarre^i, 
y  que  las  deposiciones  fueron  purulentas.  Al  arrojar  el  pus — una 
vez  en  gran  cantidad— dice  la  madre  «que  se  escurría  el  vientre  de 
la  nifia». 

Otro  de  los  hijos  ha  muerto  de  meningitis  tuberculosa  sobreve- 
nida en  el  curso  de  la  tos  ferina. 

Y,  finalmente,  el  último  de  los  fallecidos  apenas  si  vivió  algunos 
instantes  después  del  nacimiento. 


« 


Unos  cuatro  afios  tendría  Valentina  cuando,  por  el  mes  de  Se- 
tiembre de  1905,  comenzó  á  sentir  molestias  parecidas  á  las  que  t^n 
funesto  resultado  dieron  á  la  hermana  de  que  hemos  hecho  men- 
ción. Abrió  la  escena  la  anorexia,  y  en  seguida  se  injertó  una  febri- 
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cala  d«  tipo  remitente,  vespeMoa,  seguida  de  smdor.  A  pooo  ae 
hizo  ]ra  visible  la  inflamación  del  vientre. 

Los  padres  de  la  niña,  tristemente  aleccionados  por  dolorosa 
experiencia,  determinaron  el  trasladarse  á  Madrid,  y  en  e^ta  ooa- 
Bi6n  dirigieron  sus  pasos  hacia  el  Instituto  Rabio.  No  recuerdan  el 
noml^re  del  médico  que  hizo  el  reconocimiento,  pero  si  que  les  dijo 
era  grave  el  mal  de  la  enferma,  precisando  una  operación  para  cu- 
rarla. No  obstante,  como  aquéllos  manifestaran  deseos  de  ensayar 
un  tratamiento  farmacológico,  pues  «les  horrorizaba  el  bisturí», 
fueron  por  segunda  vez  á  San  Carlos,  y  á  semejanza  de  lo  ocurrido 
con  la  niña  mayor,  también  hubo  disparidad  de  opiniones  entre  el 
profesor  del  Instituto  y  el  que  hubo  de  hacerlo  en  las  clínicas  de  la 
Facultad.  Este  último  consideró  erróneo  el  diagnóstico  de  peritoni-^ 
tis  tuberculosa,  basándose  en  los  resultados  de  la  exploración  y  en 
que  los  padres,  como  así  es  en  efecto,  gozaban  de  rebosante  sa- 
lud (1).  Nuevamente  desando  el  camino  la  pequeña  con  su  madre, 
volviendo  al  Instituto,  en  donde  se  ratificaron  en  la  opinión  que  te- 
nían; y  por  vez  postrera  atravesó  los  umbrales  de  ia  Escuela  de 
Medicina,  oyendo  repetir  que  no  se  debía  intervenir  quirúrgica* 
mente. 

♦  * 

Después  de  esa  fecha,  la  del  viaje  á  Madrid,  me  hice  cargo  de 
la  enfermit.a.  Esta  se  hallaba  sumamente  desnutrida. 

No  había  apenas  fiebre,  pero  cuando  se  presentaba  iba  prece- 
dida de  escalofríos  y  seguida  de  sudores  abundantes.  Los  do]oi*es  ^ 
abdominales,  accesionales,  se  aumentaban  á  la  presión.  Nada  de 
vómitos;  algo  de  diarrea. 

Absoluta  integridad  del  pulmón;  90  pulsaciones  por  minuto,  sal- 
vo los  momentos  de  fiebre.  Síntomas  de  exudado  enquistado  en  el 
abdomen. 

Una  vez  formado  el  diagnóstico,  en  conformidad  con  el  del  ciru- 
jano que  reconoció  á  Valentina  en  el  Instituto  Rubio,  y  aceptada 
por  la  familia  la  intervención  quirúrgica,  realicé  ésta,  procediendo 
conforme  á  la  práctica  recomendada  por  Stelnthal,  dejando  un  dre- 
naje, según  aconseja  Mikulicz. 

Mi  operada  ha  tardado  seis  ó  siete  meses  en  curar  del  trayecto 

fistuloso  que  quedó.como  consecuencia  del  acto  operatodo.  Hoy  se 

^  encuentra  perfectamente  bien  (á  los  treinta  y  tantos  meses);  come 

con  excelente  apetito;  juega  y  corre  á  su  antojo;  ha  ganado  consi- 


41)    Mtt  limito  á  traiieeribir  ftel mente  el  relato  de  los  patires. 
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derablemente  en  estatara^  presentando,  el  aspecto  d#  ana  tiilLa  bien 
desarrollada,  y  sólo  la  aqueja,  no  siempre,  an  pooo  de  diarrea. 

Otros  tres  casos  pudiera  afiadir  á  este.  Mas,  sobre  que  no  es  nin- 
guna- novedad  el  consignar  ejemplos  de  peritonitis  tuberoaloaa  cu- 
rados por  laparotomia,  no  podría  recordar  tantos  detalles  como  en 
el  anteriormente  expuesto. 


TRATAMIENTO  DE  LOS  TUMORES  MALIGNOS 
POR   LAS  SALES   DE   RADIO 

Pon  SL  Da.  Tkodoro  Gastblu 
Del  Instituto  Bablo. 

El  empleo  de  las  sales  de  radio  como  medio  de  tratamiento  de  los 
tumores  malignos,  que  es  &  lo  que  principalmente  se  dirige  bu  ac- 
ción, constituye  la  radiumterapia,  hoy  muy  en  boga,  y  que  oon  jus- 
ticia ocupa  preferente  lugar,  no  sólo  en  el  tratamiento  de  las  más 
malignas  de  las  neoplasias  recidivantes,  sino  entre  todos  los  medios 
físicos. 

Antes  de  entrar  en  el  estudio  de  las  indicaciones  7  modos  de 
aplicación  de  los  cuerpos  radio-activos,  haré  un  pequeflo  bosquejo 
histórico  de  los  mismos. 

El  radio  fué  descubierto  por  el  matrimonio  Curie,  en  Diciembre 
de  1898,  en  el  mineral  de  plata  de  Joacunsbal,  en  Bohemia;  y  aun- 
que este  es  el  cuerpo  que  más  se  utiliza  en  terapéutica,  por  estar  en 
alto  grado  dotado  de  propiedades  radio-activas,  no  quiere  decir  que 
Sea  el  único  en  que  se  haya  demostrado  la  radio-actividad;  y  f^em- 
plotle  ello  lo  tenemos  en  el  torio,  actinio,  polonio,  radio-plomo,  etc., 
que  también  son  radioactivos;  en  alguno  de  estos  cuerpos  no  se 
aprecian  más  que  emisiones  a  (polonio);  en  el  radio-plomo  solamen- 
te las  6;  en  el  uranio,  las  ajb;y  en  cuanto  al  actinio,  emite  las  a, 
6  y  y,  muy  fugaces  las  últimas. 

Como  estos  cuerpos  no  participan  ni  de  la  pluralidad  de  emisio- 
nes, salvo  el  actinio,  ni  de  la  persistencia  de  las  del  radio,  no  se  em- 
plean apenas  en  terapéutica  y,  por  consiguiente,  en  el  tratamiento 
de  los  tumores  malignos. 

La  radio-actividad  es  la  propiedad  que  poseen  ciertos  cuerpos, 
tales  como  los  señalados  en  el  párrafo  anterior,  de  'emitir  espontá- 
neamente, prácticamente  é  indefinidamente  rayos  análogos  á  ios  de 
Ooldstein,  catódicos  y  Roentgen;  asi,  tenemos  los  rayos  a,  idénticos 
á  los  kanalstraelu  ó  rayos  de  Goldstein,  representación  de  los  eles- 
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trones  positivos;  se  dcssprenden  cou  una  velocidad  de  30.000  kilóme- 
tros por  segandOi  y  se  desvian  algo^  aanqae  pooo^  de  la  dirección 
vertical;  son  los  más  abundantes,  coústitayendo  el  noventa  y  tantos 
por  ciento  de  la  total  emisión  dei  cnerpo  radio-activo,  ó  l£(  totalidad 
81  es  el  polonio.  Una  lámina  de  siete  milésimas  de  milímetro  de  aia- 
ininio  ó  de  ana4éoÍKUA  de  milimetro  (de  espesor)  de  celuloide  detie- 
nen estas  emisioiies,  y  lo  mismo  acontece  con  una  capa  de  aire  de 
nueve  centímetros  de  grosor. 

Los  rayos  ó  emisiones  h,  así  llamados  por  Bethesford,  son  menos 
abundantes;  tienen  una  velocidad  que  llega  á  igualar  á  la  de  la  luz; 
parecen  idénticos  á  los  rayos  catódicos;  están  formados  por  electro • 
nes  negativos,  y  se  desvian  y  doblan  mucho,  ai  contrario  de  los  an- 
teriormente indicados.  Para  detener  estas  emisiones,  hace  falta  in- 
terponer una  lámina  de  aluminio  de  un  milímetro,  ó  bien  una  lámi- 
na de  plomo  de  cuatro  décimas  de  milímetro,  ó  dos  metros  de  aire. 

Los  rayos  y,  muchísimo  menores  en  número,  son  de  la  misma  na- 
turaleza que  los  rayos  X;  siguen  la  dirección  vertical  y  ascendente 
sin  desviarse  lo  más  mínimo,  y  son  los  más  penetrantes,  precisándo- 
se para  detenerlos  una  lámina  de  aluminio  de  diez  centímetros  de 
espesor.  Además  de  la  propiedad  á  la  que  los  cuerpos  radio-activos 
deben  su  nombre,  poseen  otras  calorígenas,  fluorescentes,  lumino- 
sas, etc.;  como  no  son  en  este  caso  más  que  de  orden  puramente  se- 
cundario, no  insisto  en  ellos. 

Hay  que  tener  también  muy  en  cuenta  otra  propiedad,  común  á 
todos  los  cuerpos  radio-activos,  cual  es  la  emanación,  especie  dé 
fluido  ó  gas,  dotado  de  una  extraordinaria  energía  de  difusión,  á  la 
que  debe  la  facilidad  que  posee  de  escapar,  atravesando  las  pare- 
des de  los  recipientes  eii  que  se  halle  contenido  el  cuerpo  radio- 
activo, por  capilares  que  sean  los  conductos  de  salida;  hecho  que  ex- 
plica el  que  las  aguas  minerales,  por  bien  embotelladas  que  estén, 
pierdan  sus  propiedades  radio-activas  en  un  50  por  100  á  los  cuatro 
días  de  su  embotellamiento. 

Estas  emanaciones  no  se  conducen  como  los  rayos  Boentgen, 
puesto  que  son  materia  sutilísima,  pero  materia  al  fin;  son  las  que 
radio-activan  las  sustancias  con  las  que  se  ponen  en  contacto,  go- 
zando también  de  poder  terapéutico,  principalmente  modificador, 
microbicida  y  analgésico.  Los  medicamentos  sometidos  á  la  acción 
de  dichas  emanaciones  se  denominan  radio-activizados;  son  éstos 
preparados  que  duran  poco,  debido  á  la  pérdida  constante  de  las 
emanaciones  adquiridas,  que  se  desprenden  y  separan  del  medica- 
mento en  contacto  del  aire  y  aun  en  recipientes  bien  cerrados,  lo 
que  hace  que  cada  dia  que  transcurre  disminuya  notablemente  su 
activación;  de  aquí  que  aunque  los  preparados  de  estas  drogas  se- 
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fiflicAeldiade  pneparAolóo,  para  que  trauBearridos  los  qae  indica 
la  nota  que  acompafia  al  producto  activado  no  $e  emplee,  sea  con- 
▼eniente  controlarlos  antes  de  proceder  á  sn  apUcacite. 

Interna  conocer  lo  que  á  la  acción  fisioli^ioa  de  las  sales  de  ra- 
dio se  refiere,  porque  ¿  éste  y  oíros  datos  qae  laepro  enaineraré  ha 
de  subordinarse  su  empleo  como  medio  terapéutico;  y  por  lo  que  ;\ 
esto  se  refiere,  cabe  decir  que  los  rayos  emitidos  por  el  radio  actáan 
enérgicamente  sobre  la  piel,  produciendo  un  efecto  análogo  al  que 
resulta  del  empleo  prolongado  de  los  rayos  X.  A  Giesel  y  Walkoff 
se  deben  las  primeras  investigaciones  acerca  de  esta  acción.  El  pri- 
mero de  los  investigadores  antes  citados  sometió  su  brazo  durante 
varios  dfas  á  la  inflaencia  de  las  radio-acciones  emitidas  por  el  bro- 
muro de  bario  radífero;  la  exposición  ei-a  de  dos  horas,  y  ya  4  par- 
tir del  primer  día  pudo  apreciarse  un  ligero  enrojecimiento  de  la 
piel,  que  en  los  sucesivos  faé  a  a  ip  en  tan  do  hasta  prodacir  una  der- 
mitis, que  dio  por  resultado  la  caída  de  las  capas  más  superficiales 
de  la  piel,  sin  mas  consecuencias,  al  cabo  de  19  sesiones. 

Posteriormente,  P.  Curie,  H.  Beoquerel  y  otros  reprodujeron  el 
experimento  de  Oiesel  en  condiciones  variables,  tanto  en  lo  referen- 
te k  la  duración  de  las  sesiones,  como  en  el  número  de  radioactivi- 
dades  del  cuerpo  activo  empleado,  alcanzando  después  de  60  sesio* 
nes  la  producción  de  escaras  y  mortificaciones  intensas  de  tejido, 
demostrando  los  hechos  de  observación  que  la  evolución  .de  loa  ele- 
mentos destruidos  estaba  en  razón  directa  de  la  intensidad  de  los 
*  rayos  activos,  de  un  lado,  y  de  otro,  con  el  tiempo  de  exposición. 
Estos  efectos  tan  enérgicamente  destructores  no  se  observan  Dunc^i 
en  clínica  (yo  al  menos  no  los  conozco),  porque  son  fAcilmente  evi- 
tables, y  además  porque  basta  espaciar  ó  suspender  el  tratamiento 
por  muy  pocos  días,  no  bien  se  presentan  las  nimias  alteraciones 
que  caracterizan  el  comienzo  de  la  radium-dermitis,  para  que  todo 
vuelva  á  la  normalidad. 

El  tratamiento  de  las  neoplasias  por  las  sales  de  radio  es  evi- 
dente que  ha  de  relacionarse  y  diferir,  en  cuanto  ásu  grado,  según 
la  naturaleza  del  tumor,  su  volumen,  si  está  ó  no  ulcerado,  y,  por 
último,  teniendo  en  cuenta  la  tolerancia  individual  hacia  este  medio 
terapéutico,  pues  no  se  hará  una  aplicación  de  igual  duración,  ni 
pioducirá  los  mismos  efectos  sobre  un  tumor  sareomatoso  que  sobre 
un  tumor  querático,  ni  una  sesión  con  cinco  miligramos  de  bromuro 
de  radio  puro  será  en  efectos  igual  que  la  de  otra  sal,  en  la  misma 
cantidad,  pero  con  menor  número  de  radiaciones;  y  en  cuanto  á  ht 
que  se  refiere  á  la  tolerancia  individual,  precisa  una  atenta  observa- 
ción á  fin  de  evitar  lo  que  pudiéramos  llamar  pequefias  necrobiosis 
locales  (Radium  dermitis)^  que  aunque  algunos  les  concedan  poca 
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iniportanoi»,  lo  prodente  es,  caao  de  preaeBtAi'ae  fenómenos  de  pk»!, 
espaciar  y  disininair  la  daración  de  las  sesiones. 

Segúu  la  indicación,  á  llenar  asi,  se  ntilizarán  las  emisiones -c^ 
boy,  pues  no  emplearemos  los  rayos  Goldstein  en  tumores  de  ai* 
gúu  tamafio,  sabiendo  que  no  prodacen  más  que  efectos  saperfioiu- 
les,,  y  siendo  Jos  principales  causantes  de  la  .radium  dermitis,  que 
traen  un  obstáculo  ú  la  nplicación  de  otros  medios  físicos  y  auiv  do 
los  mismos  rayos  6  y  gama;  asi,  pues,  cuando  deseemos  obtener 
efectos  sedantes  y  modificadores  intensos  de  Ios«  tejidos  patoió^rioos 
en  tumores  de  algún  tamafio,  emplearemos  los  rayos  bey,  sobre 
todo  de  intousíis  actividades^  con  observación  de  resultados  para 
proceder  en  consonancia,  caso  de  presentarse  fenómenos  de  intole- 
rancia. 

Para  facilitar  la  aplicación  de  las  sales  de  radio  se  han  construido 
aparatos  especiales  de  distintas  formas,  tamafio  y  radio- actividades 
diversas,  estando  dispuestos  para  poder  utilizai*  las  emisiones  ó  ra- 
yos independientemente  los  unos  de  los  otros  ó  todos  á  la  vez*,  mas 
lo  caro  que  resulta  su  adquisición  ha  hecho  que  su  aceptación,  sea 
escasa,  máxime  si  se  considera  que  mediante  la  interposición  entre 
la  sal  de  radio  y  la  superficie  á  tratar  de  los  aisladores  antes  cita* 
dos,  se  obtienen  los  mismos  efectos. 

Asi  yo,  aanque  dispongo  de  tres  aparatos  con  sales  de  radio  de 
doscient^is  mil,  quinientas  mil  y  un  millón  ochocientas  mil  radio- 
actividades,  este  último  con  bi'omuro  de  radio  puro,  según  indica- 
ciones á  llenar,  asi  interpongo  láminas  de  aluminio  Ó  de  caucho  con 
plomO|de  grosor  variable,  para  impedir  la  llegada  de  las  emisiones 
a  6  b,  6  las  dos,  y  además  coloco  entre  la  piel  y  la  lámina  metálicH' 
un  papel  delgado  á  fin  de  interceptar  los  rayos  secundarios  que  se 
observan,  sobre  todo  debajo  de  la  lámina  de  plomo,  y  que  alteran  íos 
tegumentos.  Interesa,  por  lo  que  antes  he  indicado,  conocer  el  grado 
de  penetración  de  los  rayos  emitidos  por  el  radio,  para  ]o  cual  hay 
distintos  aparatos,  que  no  be  de  describir  para  no  hacer  demasiado 
largo  este  artículo,  y  además  por  ser  en  cierto  modo  innecesarios, 
viniendo  como  viene  ya  controlado  de  la  fábrica  el  poder  de  pene- 
tración; y  como  su  desgaste  es  tan  pequeño,  como  lo  comprueba  el 
cálculo  de  Ramsay,  que  dice  se  transforma  completamente  en  He- 
lium  (término  final  de  la  evolución  del  radio  en  mil  doscientos  afios), 
tiempo  que  aún  le  parece  corto  al  Dr.  Font,  para  el  cual,  de  ser  cierto 
lo  indicado  por  Ramsay,  ya  no  debería  de  haber  radio  en  la  tierra; 
puede  prácticamente  considerarse  como  invariable  el  poder  de  pe- 
netración del  tubo  ó  recipiente  con  sal  de  radio  que  nos  dan  ya  con- 
trolado. 

Caando  no  so  pueden  cniplenr,  por  el  sitio  de  local ización  de  la 
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neoplasia,  exce&Ivo  tamafio,  etc.,  las  sales  radio-activas,  se  hace  nso 
de  los  medicamentos  radio-activados  ó  radíferos,  empleándose  bien 
-en  inyección  en  el  interior  del  tamor,  ó  espolvoreando  la  parte 
afecta.  To  procedo,  aumentando  ó  disminuyendo  el  número  de  mi- 
crograma^,  en  relación  con  la  superficie,  g^rosor  de  la  neoplasia,  to- 
lerancia individual,  etc.,  cuando  empleo  medicamentos  radiferos, 
y  iroltios  cuando  liquides  radioactivados. 

Las  indicaciones  del  radium'  se  refieren,  en  primer  término,  al 
tratamiento  de  los  tumores  malignaos,  y  en  cuánto  á  sus  resaltados, 
no  pueden  ser  más  satisfactorios,  si  hemos  de  creer  á  autores  como 
Esuer,  Wíckhan,  Einhom,  Baimond,  Darrier  y  otros,  obteniendo, 
tanto  en  neoplasias  epiteliales  como  en  aquellas  otras  con  predomi- 
nio de  tejido  co]\juntivo  embrionario,  efectos  analgésicos,  hemostáti- 
cos, de  desintegración  celular,  y  hasta  algunos,  como  Dieffenbach  y 
Licber,  han  conseguido  en  tumores  sarcomatosos  de  gran  volumen, 
no  solamente  la  disminución  de  las  hemorragias,  sino  hasta  la  trans- 
formación fibrosa  de  las  masas  tumorales,  mediante  la  introdncción, 
en  el  tejido  propio  de  los  mismos,  de  líquidos  radio  activados.  Por  lo 
que  á  mi  experiencia  personal  se  refiere,  en  los  dos  afios  que  vengo 
empleando  este  medio  físico  en  terapéutica  oncológica,  he  podido 
apreciar  la  acción  analgesiante  y  modificadora  de  tejidos  citada  an- 
teriormente, aunque  sin  llegar  á  obtener  los  brillantes  resultados 
que  Cruer  y  otros  citan  con  motivo  de  sarcomas  y  epiteliomas  de  es- 
tómago, esófago,  útero,  etc.;  pues  yo,  de  los  diez  y  siete  enfermos 
que  he  tratado  por  este  procedimiento,  con  neoplasias  malignas  de 
localización  diversa,  variedad  distinta,  ulcerosos  y  sin  ulcerar,  oa vi- 
tarlos y  externos,  intervenidos  antes  y  reproducidos  después,  he  lo- 
grado la  curación  completa  en  tres  casos  de  epitelioma,  dos  de  me- 
jilla/sin  ulcerarse,  que  databan  de  bastantes  afios  atrás,  recayendo 
en  individuos  de  buena  constitución;  y  otro  de  reglón  frontal,  escre- 
cente, curando  al  cabo  de  más  de  cuarenta  aplicaciones  con  bromuro 
de  radio  puro  de  un  millón  ochocientas  mil  radio-actividades  y  quin- ' 
ce  á  cuarenta  minutos  de  duración  por  sesión;  no  tengo  para  qué  de- 
cir que  en  ninguno  de  los  casos  que  cito  faltó  la  comprobación  del 
nüoroscopio,  como  única  garantía  del  diagnóstico.  Igual  resultado 
que  en  los  tres  casos  anteriores  obtuve  en  un  caso  de  epitelioma  del 
ángulo  externo  del  ojo,  y  en  otro  de  dorso  de  mano,  también  inter- 
venido y  recidivado  antes  de  los  seis  meses,  y  últimamente,  uno  de 
base  de  lengaa  ulcerado,  coya  ulceración  tenia  el  tamafio  de  una 
moneda  de  diez  céntimos,  también  se  modificó  por  completo;  pero 
como  el  caso  es  reciente,  no  me  atrevo  á  darle  por  definitivamente 
curado.  En  un  caso,  y  en  vista  de  la  lentitud  de  los  resultados,  com- 
biné el  tratamiento  con  el  radioterápico,  y  de  alta  frecuenoiai  oon- 
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siguiendo  la  curación  deftaítiva  después  de  más  de.70  sesioneé^  so 
trataba  de  un  yolaminoso  sarcoma  del  maxilar  superior.  Los  enfer- 
mos restantes  sigpien  todavía  en  tratamiento^  excepto  dos  de  epitc- 
liojoa  de  lengua,  y  velo  de  paladar  propagado  á  laringe,  respecti- 
vamente, con  infartos  múltiples  superílciales  y  profundos,  en  los  cna- 
Ips»  aunque  el  tratamiento  proporcionó  al  principio  una  notable  me* 
)oria,  nada,  en  defiDÍtiva,  llegó  á  conseguirse.  Tal  es  la  pequeña  es- 
tadística que  be  podido  reunir  como  resultante  de  la  observación  y 
tratamiento  de  un  número  escaseen  absoluto  de  enfermos  neoplási- 
eos,  bastante  nutrida  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  tratamiento  de  las 
neoplasias  malignas  por  las  sales  de  radio  puede  decirse  que  constU 
tnye,  actualmente,  una  novedad  y  esperanza  á  la  vez,  de  lu  terapén-. 
tica  de  dichas  afecciones;  en  ella  existe  algún  caso  desgraciado, 
pero  del  conjunto  no  puede  desprenderse  juicio  alguno  que  no  entra» 
fie  cierta  simpatfa  hacia  un  medio  terapéutico  que  triunfa  allí  donde 
otros  muchos  fracasaron. 


UN   NUEVO   BISTURÍ   LARÍNGEO 

Por  bl  Dr.  D.  Eduardo  G.  Gbbbda 
Director  de  )%  Clínica  oto-rlno-larlngológiea  de  la  Virgen  de  la  Paloma. 

Quando  nos  encontramos  con  algún  caso  de  estenosis  clcatricial 
de  laringe,  y  ésta  no  es  tan  considerable  que  requiera  ejecutarla 
traqueotomia,  la  mayoría  de  las  veces  empleamos,  cuando  no  los 
tubos  de  O'Dwyer,  el  cateterismo  dilatador  de  Schr (Setter  (1). 

Este  procedimiento  del  sabio  profesor  de  Viena,  encomiado  tam- 
bién por  el  Dr.  Labus,  de  Milán  (2),  se  reduce,  como  sabéis,  á  forzar 
y  destruir  el  tejido  clcatricial  mediante  la  introducción  gradual  en 
la  laringe  de  una  serie  de  tubos  de  caucho  endurecido  de  3  á  20  mi- 
límetros. 

Existen  algunos  casos,  no  muchos,  en  los  cuales  se  establece  una 
sinequiH,  un  puente  membranoso,  entre  las  cuerdas  vocales,  y  en 
éstos  es  algo  varia  la  conducta  que  seguimos  los  especialistas,  te- 
niendo en  cuenta,  claro  está,  el  espesor  del  tejido. 

Desde  la  aplicación  larga,  ciega  y  brutal  áxi  los  referidos  tubos 
de  SchrCetter,  que  yo  he*  visto  emplear  con  un  pobre  nifio,  hasta  la 
tírotóniia,  completan  la  escara  de  nuestra  conducta  operatoria  el  gal- 
yano-cauterio,  preconizado  por  El^berg  (3)  y  los  bisturís  laríngeos. 


(I)    Btilroge  zür  Behandluug  tler  Larynx  5Ée/ioMM.— Víciía,  1876. 
'  (2)    UcaUierltmo  ito-  dilútttttoiie  láeccátiifa  nelle  «Unasi  delta  laringe.—'SUlkiir  Ibl^ 
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Este  tUtiino  procedimiento,  ei  más  generalmente  usado,  es  ^1  que 
creo  yo  haber  modificado  con  ventaja,  gracias  k  mis  pinaas-bistarl, 
construidas  hace  ya  dos  aflos  y  no  ensayadas  iiasta  ahora,  por  no 
haber  tenido  ocasi<^n  de  ello,  en  el  enfermo  caya  historia  relato  al 
final  de  este  articulo. 

Las  llamo  pinzas  por  la  forma  que  afectan,  y  bisturi,  atendiendo 
al  objeto  á  que  se  las  destina.  Redúcense  en  esencia,  como  se  verá 
por  los  ádjantos  grabados,  á  unas  pinzas  usuales  de  pólipos,  al  ex- 
tremo de  cuyas  ramas  existen:  en  una  de  ellas,  un  pequeflo  cuchi- 
Hito  de  acero,  y  en  la  otra,  una  fanda  metálica  también,  de  iaa  mis- 
mas dimensiones,  de  forma  tal,  que  cerrada  la  pinzH  evita  á  la  "punta 
y  filo  del  bisturi  herir,  bien  por  falta  de  práctica  del  operador  ó  por 
algún  movimiento  inesperado  del  enfermo,  tejidos  de  la  faringe  ó 
laringe. 

Cuantos  bistnrís  hiríngeos  existen  en  el  comercio,  que  son  mu- 
chos; los  ideados  por  Wifetler,  Boecker,  Fraenkel,  Reichert,  Tobold 
y  Hering  no  ofrecen  la  enorme  ventaja  que  mi  hoja  cortante  consi- 
gue con  su  protector.  Todos  se  reducen  á  pequeñas  lengüetas  meti- 
das en  un  simple  mango,  y  todas,  aun  cuando  de  filos  más  ó  menos 
diversos,  entran  desmidas  en  la  laringe,  y  algunas  veces,  sin  querer. 
erosionan  algunos  puntos  del  trayecto  recorrido. 


Fio*  1.*— La  ptnsa-blaluri  ewrmim. 


Mis  pinzas  no  sólo  obvian  este  inconveniente,  y  en  eato  le  pam* 
«en  á  ias  lanceUs  ocnius  por  reaorte(T.gr.,  la  de  MordftKMnokenKie), 
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sino  que  ana  ▼«z  qae  ya  se  han  introditeido  eerradas,  ootno  es  I6g¡co, 
entro  las  cnerdas  vocales,  el  solo  moTlmiento  de  abrirse  es  más  que 
saficlente  para  vencer  las  adherencias  débiles.  En  las  in&s  fuertes ,  la 
lil^ereza  de  mi  bistari  da^al  operador  m&s  Heg^aiidad  qae  la  que  se 
puede  obtener  con  las  láminas  movibles  jr  ocaltas  de  las  lancetas 
protegidas,  y  por  la  solidez  de  las  ramas  prestan  mucho  más  servi- 
cio, como  lodos  los  restantes  instmnien tos  laríngeos,  hasta  para  rea- 
lizar los  desbridamientos  más  delicados. 


F  tG.  2  *— La  pinzabiBtuí  i  abierta. 

Mis  pinzas  son  dos:  una  (que  es  la  que  aparece  fotografiada  en 
his  figuras  1.*  y  2.**),  cayo  bisturí  va  fundido  á  la  rama  anterior, 
tiene  el  filo  tauíbién  anterior,  y  sirve,  por  tanto,  para  las  sinequias 
que  existan  en  la  mitad  anterior  de  las  cuerdas  vocales;  y  otra 
pinza  en  la  que  el  cuchillo  ocupa  la  rama  contraria,  el  borde  cor- 
tante (fig,  3.*)  mira  hacia  atrás,  y  su  aplicación  se  limita,  por  tanto, 
á  las  adherencias  posteriores. 

Recientemente  las  he  ensayado  con  éxito  en  un  enfermo  de  mi 
clientela  particular,  D.  A.  PC,  de  treinta  y  cinco  afios  de  edad, 
casado  y  vecino  de  Valencia,  aanque  con  domicilio  accidental  en 
Madrid,  donde  pasa  largas  temporadas. 

Se  trataba  de  un  lupas  laríngeo  sifilítico  ya  carado,  que  en  época 
de  su  apogeo  había  sido  sometido  al  plan  curativo  de  los  doctores 
Boi»bin,  Zofi0  f  Clsaecos^  Nohabia  fti  pretenlac  nuMii£nte«i»iMs  ac- 
tiiKWk  La  kMtkHppgcopiai  roe  iwurf»  wnm  imvaír  «ft  mnrmum  raríota 
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(fig.  4/):  no  había  epiglotis,  no  había  repliegaes  anteno-epig'lótiros, 
y  casi  no  había  tampoco  paredes  laterales  del  vestíbulo.  Las  úice- 


Fio,  3.*— Extremidad  corUnte  de  U  pinxabistari  Yista  por  delante. 

ras,  que  debieron  ser  intensas  para  causar  destrozos  de  tanta  consi 
deración,  estaban  completamente  cicatrizadas;  en  una  palabra,  el 
proceso  patológico  había  terminado,  verificándose  la  curación  á 
costa  de  la  pérdida  de  la  porción  8npra«;lótica  del  órgano. 


FiG.  4.*— Imagen  lariiiRoscóiuca  observada  en  el  enfermo  A.  P-C. 

antes  de  la  interVeneiOn. 


Las  cuerdas  vocales,  blancas  gruesas,  iiTegulannen te  Vedon des- 
das', yígidaá,  inmóviles  á  la  in^pirrf(íióñ  y  4  la'fóna<5Íón^  estaban 
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unidas  en  su  mitad  anterior  por  un  paente  flbro-membranoso  que 
limitaba  por  delante  la  escasa  luz  glótica  de  aquella  pequefia  aber- 
tura redondeada. 

No  existía  dolor  espontáneo  ni  á  la  presión;  la  deglución  se  ha- 
oía  perfectamente;  la  tos  era  nula,  había  afonía,  como  es  lógico,  y 
les  trastornos  respiratorios  no  guardaban  relación  directa  con  el 
pequeño  espacio  por  donde  pasaba  el  aire.  Sin  duda,  la  estenosis 
fué  lenta  y  gradual,  y  el  enfermo  se  acostumbró  poco  á  poco  á  la 
penuria  respiratoria,  á  la  media  ración  de  oxígeno. 

Después  de  operado  le  di  unos  cuantos  toques  laríngeos  con  gil- 
eerina  ypdada,  y  esto,  unido  al  tratamiento  gei^eral  antisifilítico  que 
venia  practicando,  hizo  qae  este  enfermo,  si  no  curarse,  porque 
esto  era  ya  imposible  dada  la  alteración  de  tejidos,  al  menos  des- 
apareciera por  completo  la  disnea  y  mejorase  la  voz,  realizando, 
por  lo  tanto,  el  ideal  que  nos  proponíamos. 


Tomo  XX. -6  ^ 


SECCIÓN  CIKNTÍFICA  ORIGINAL 


SEGUNDA   CONFERENCIA 

SOBRE     EL     GOXGBBSO     INTEBNA.CIONAl<    DB     WÁSUIN^TON 
DADA   EN   EL  COLEGIO    MÉDICO    DB    MADRID 

Por  el  Dk.  D.  Camilo  Callkja 


Señores:  Decíamos  el  otro  día  que,  aun  redaciéadonos  á.  haoer 
una  recopilación  sumariadisiraa  de  lo  que  ofreció  mayor  interés  en 
el  Congreso  Internacional  de  Tuberculosis  de  Washington,  teníamos 
que  dividir  nuestra  narración  en  dos  conferencias:  la  primera,  pan't 
exponer  lo  referente  á  la  etiología  y  á  la  patología  de  la  tuberculo- 
sis, dejando  para  esta  segunda  conferencia  la  prevención  y  el  tra 
tamiento. 

Ya  dimos  una  idea  general  de  aquel  Congreso,  el  cual  compren- 
día no  solamente  la  exposición  de  ideas,  sino  también  de  los  objetos 
para  ilustrar  las  enseñanzas  cientíücas  y  populares.  Siguiendo  el 
plan  que  hemos  trazado,  comenzaremos  boy  también  mencionando 
lo  más  notable  que  había  en  aquella  Exposición,  en  lo  concerniente 
á  la  profilaxia  y  á  la  terapéutica,  casi  circunscribiéndonos  á  referir 
lo  que  con  tenia  el  departamento  de  Nueva  York,  puesto  que,  desde 
este  punto  de  vista,  era  el  más  copioso  y  completo. 

Para  enseñar  lo  realizado  por  Nueva  York  para  prevenir  la  to 
berculosis,  se  hallaban  expuestos  modelos  de  dormitorios  oon  arre- 
glo á  la  nueva  ley  sanitaria,  de  implementos  para  la  limpieza  de  las 
habitaciones  y  de  la  vía  pública  sin  levantar  polvo;  mapas  ensefian- 
do  los  alcances  de  La  nueva  ley  sanitaria  reformando  las  casas  de  lo^ 
barrios  insalubres,  para  que  aquellos  hogares  tengan  la  luz  y  ven- 
tilación suficientes,  y  estadísticas  mostrando  también  las  muchas  vi- 
das que  allí  se  han  salvado  en  esios  seis  ú  ocho  años,  llevando  ¿.debi- 
do efecto  dicha  ley.  Todo  esto  y  además  los  pequeños  detalles,  coiik- 
escupideras  de  todas  las  formas  imaginables,  tarjetas  y  carteles  ense 
fiando  A  mantener  el  aMilwente  en  el  mayor  grado  de  pureza  posibu, 
tanto  en  la  vía  pública  como  en  las  residencias  privadas,  etc. 
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También  planos  de  nibevos  hospitales  "sanatorios^  incluyendo  los 
ampamentos  de  tiendas  y  dispensarios  construidos  con  la  inagni- 
cencia  con  que  paede  hacerse  caando  se  gasta  mucho  dinero. 

E\  servicio  de  dispensarios,  sobre  todo,  es  muy  completo,  tanto 
»or  ei  número  de  ellos  como  por  su  buena  organización. 

También  ha  sido  objeto  de  cuidado  especial  en  Nueva  Tork  el 
ibastecimiento  de  alimentos  sanos,  y  sobre  todo  de  la  leche,  para  lo 
lual  han  obligado  el  establecimiento  de  granjas  en  el  campo,  lejos 
Le  la  ciudad,  donde  las  vacas  están  si:getas  á  ana  inspección  muy 
'.stricta,  empleando  la  tuberculina  para  el  diagnóstico  é  inmuniza- 
^ón,  y  desde  G|onde  la  leche  la  transportan  en  trenes  especiales  & 
9  depósitos  para  la  distribución,  practicando  de  antemano  su  exa- 
nen,  á  fin  de  exigir  la  responsabilidad  á  todo  aquel  que  expenda 
eohe  adulterada;  y  bien  puede  decirse  que  han  logrado  en  este 
3unto  satisfacer  el  ideal  de  la  higiene,  sin  que  haya,  por  supuesto, 
3  na  sola  vaca  dentro  de  la  gran  metrópoli  del  Occidente,  que  cuenta 
3on  casi  cuatro  millones  de  liabitantes. 

Además,  posee  Nueva  York  los  medios  más  eficaces  para  \Afumi' 
gación  de  las  habitaciones  y  la  desinfección  de  los  objetos  portáti- 
les. De  esto,  como  de  lo  anterior,  se  hallaban  expuestas  multitud  de 
fotografías  y  láminas  con  gran  profusión,  á  fin  de  dar  una  idea  del 
desenvolvimiento  que  ha  tomado  la  higiene  en  estos  puntos.  En  fin, 
también  se  exhibfan  los  trabajos  del  Comité  encargado  de  la  propa- 
ganda de  la  instrucción  y  educación  del  pueblo  en  materia  de  hi- 
giene con  particular  atención,  al  modo  de  prevenir  la  tuberculosis  y 
de  administrar  socorros  á  los  que  padecen  esta  enfermedad. 

Nada  diré  aquí  de  la  literatura  que  con  este  objeto  sp  #allaba 
allí  coleccionada,  porque  era  una  expresión  de  las  ideas  médicas 
expuestas  en  las  sesiones  del  Congreso,  y  en  las  cuales  me  voy  á 
ocupar,  clasificándolas  en  tres  grupos:  primero,  opiniones  ajenas 
sobre  el  empleo  de  los  medios  higiénicos  sin  el  uso  de  tuberculina, 
para  prevenir  y  tratar  la  tuberculosis;  segunño,  opiniones  ajenas 
sobre  los  resucitados  de  la  ttiberculina,  en  unión  de  los  medios  higié* 
Uicos;  y  tercero,  mi  criterio  sobre  este  particular, 

I. — Opiniones  de  otros  autores  sobre  el  empleo  de  los  medios  hi- 
Kiénioos  sin  el  uso  de  tubercuiinas. 

Mencionaremos  los  eseritos  más  importantes  por  el  orden  corre- 

SLtivo  de  su  objeto:  ambiente  y  clima,  alimentación,  limpieza,  ejer- 
icio,  colonias  rurales  y  conceptos  sintéticos  de  los  diferentes  me- 
ios  higiénicos. 

El  Dr.  Denison,  de  Denver,  en  una  Memoria  intitulada  La  limita- 
Hón  de  la  tuberculosis  por  medio  de  la  ventilación  de  las  casas,  dijo: 


420  Sección  cientíjica  original 

«Siendo  la  tuberoalosls  prácticamente  una  enfermedad  del  bog^ar 
debido  á  la  insuficiencia  de  aire  y  de  luz  del  sol,  ¿qué  ley  de  Tenti 
lación  puede  darse  y  ser  cumplida  para  la  prevención  de  esta  en- 
fermedad? Fija  el  espacio  mfnimo  donde  ha  de  respirar  una  person.^ 
en  unos  20  metros  cúbicos,  es  decir,  en  un  espacio  de  cinco  metros 
de  superficie  por  cuatro  de  altura,  y  con  una  abertura  cuadrada  d< 
entrada  y  otra  de  salida  para  la  renovación  del  aire,  de  20  oenti- 
metros  de  cada  lado,  sin  olvidar  que  ha  de  dar  el  sol  en  el  interior 
de  la  habitación  por  lo  menos  una  hora  al  dia;  y  propuso  qae  con 
arreglo  á  esta  ley  debieran  construirse  las  casas. 

Es  may  sensible  que,  entre  lo  mucho  bueno  que  ha  efectuadf 
aquel  Congreso,  no  se  haya  tratado  de  implantar  con  todo  el  rigor 
debido  esta  ley,  á  fin  de  evitar  que  la  ciudad  de  Nueva-Tork  se  con- 
vierta pronto  en  un  cúmulo  de  torres  de  Babel,  puesto  que  sí  conti- 
núan construyendo  como  ahora,  la  luz  solar  y  aun  la  ventilación 
han  de  quedar  alli  muy  menguadas. 

£1  Dr.  TowRsend,  de  Boston,  expuso  todos  los  datos  concernien- 
tes al  establecimiento  de  campamentos  diurnos  para  los  tísicos  qae 
no  pueden  ya  trabajar,  y  el  Dr.  White,  de  Pittsburg,  lo  referente  á  los 
campamentos  nocturnos  para  los  tuberculosos  que  todavía  pueden 
trabajar;  ambos  con  el  fin  de  proporcionar  á  dichos  enfermos  un  am- 
biente puro. 

Los  doctores  Squire  y  Hulber  deducen,  de  una  investigación  be- 
cha  durante  cinco  afios  en  Londres,  que,  entre  los  pobres,  el  origen 
de  la  enfermedad  deberá  buscarse  principalmente  en  los  hogares,  y  i 
que  el  tratamiento  y  la  prevención  de  la  tuberculosis  son  de  resul- 
tados más  satisfactorios  y  más  completos  cuando  se  estudian  y  me- 
joran  las  condiciones  del  hogar  por  medio  de  una  inspección  técni 
ca.  «Por  tanto,  afiaden,  parece  evidente  que  debiera  ser  obligatoria 
la  notificación  ó  declaración  de  los  casos  de  tisis  por  los  médicos  ofi 
cíales.»  Creo  yo  qae  esto  sería  una  arbitrariedad,  por  ahora. 

El  Dr.  Knight,  de  Boston,  da  \». preferencia  al  tratamiento  de  los 
sanatorios  cerca  del  punto  de  residencia,  en  la  generalidad  de  I04 
casos,  «si  bien,  afiade,  algunas  veces  es  necesario  un  cambio  com« 
pleto  de  clima  para  influir  en  el  metabolicfmo  cuando  éste  se  halle 
muy  perturbado». 

El  Dr.  Edson,  de  Denver,  se  ocupó  en  el  estudio  de  la  misma 
cuestión  que  el  Dr.  Knight,  diciendo  en  conclusión  que  el  clima  más 
favorable  es  el  que  permite  más  fácilmente  la  vida  al  aire  libre. 

'  El  profesor  Zuntz,  de  Berlín,  presentó  á  discusión  el  tema  «Sobre 
el  antagonismo  que  parece  existir  entre  el  descanso  absoluto  y  Io$ 
efectos  estimulantes  que  indudablemente  ejerce  el  clima  de  altura*  j^ 
llamando  especialmente  la  atención  sobre  los  cambios  metabólicoi 
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de)  nitrógeno,  el  descenso  de  la  presión,  y  de  los  otros  factores  co- 
munes &  ]as  montDfias,  que  influyen  sobre  la  cualidad  y  la  cantidad 
de  la  sangre. 

El  Dr.  Amerin,  de  Arosa  (Suiza),  estudiando  las  propiedades  de 
los  climas  de  altura  (baja  presión  barométrica,  aire  seco  y  puro  y 
abundancia  de  luz  solar  con  ^ran  poder  actínico),  dijo  que  «produ- 
cen un  mejoramiento  de  la  sangre  con  aumento  de  la  reacción  vital 
y  alivio  de  los  síntomas  consuntivos,  nin  que  sean  contraindicacio- 
nes la  hemorragia  ni  la  fiebre,  siempre  que  no  haya  aumento  de  la 
tensión  sanguínea,  ni  pase  de  120  el  número  de  pulsaciones».  Afirmó 
también  que  las  curas  de  soleación  y  e!  tratamiento  específico  por 
las  tubercnlinas  y  sueros  pueden  aplicarse  allí  con  resultados  más 
ciertos. 

El  profesor  Fisher,  de  la  Universidad  de  Yaie,  presentó  un  pro- 
fundo estudio  de  la  alimentación  de  los  tisicos.  Dijo  que  «no  hay 
que  fijar  en  todos  la  misma  dieta,  puesto  que  el  número  de  calorías 
consumido  por  ellos  oscila  entre  2.100  y  5.500»,  y  también  señaló  «el 
perjuicio  que  el  uso  excesivo  de  proteidos,  especialmente  de  carne, 
produce  en  los  tísicos,  porque  ocasionan  putrefacción  intestina],  y 
por  la  falta  de  oxidación  completa  de  las  proteínas,  que,  con  las  ya 
existentes  en  la  carne,  redundan  en  dafio  del  paciente».  T  afiade 
«que  el  consumo  de  proteidos  por  la  mayoría  de  los  pueblos  occi- 
dentales es  excesivo». 

El  Dr.  Kelly,  de  Michigan,  corroboró  las  ideas  del  Dr,  Fisher, 
aconsejando  la  disminución  de  las  sustnncias  nitrogenadas  en  la 
alimentación. 

Bn  mi  opinión,  no  hay  qvs  ser  sistemático.  En  aquellos  casos  en 
qae  haya  habido  insuficiencia  alimenticia,  ya  por  carecer  de  recur- 
sos, ya  por  la  errónea  creencia  de  algunas  familias  de  que  k  los  ni- 
ños hay  que  darles  poco  de  comer,  y  tam'bién  en  aquellos  sujetos 
qae,  á  pesar  de  sus  buenas  actividades  dio^estivas  y  energías  en  ge- 
neral, permanecen  flacos,  en  estos  casos  más  vale  que  sobren  que 
no  que  falten  los  elementos  nitrogenados. 

En  punto  á  limpieza  técnica,  ó  sea  el  modo  de  realizar  la  destruc- 
ción de  los  grandes  focos  bacilares,  á  fin  de  que  no  estemos  tan  ex- 
puestos al  contagio  por  inoculación,  produciendo  las  tuberculosis  pri- 
mitivas, queda  mucho  por  hacer,  porque  no  se  ha  cuidado  más  que 
del  esputo,  y  debieran  tomarse  precauciones,  mayores  que  con  el 
esputo,  con  las  orinas  y  con  las  heces  fecales,  puesto  que  demostraron 
los  doctores  Willson  y  Rosenberger,  de  Filadelfia,  que  los  bacilos  tu- 
berculosos se  hallan  en  estas  secreciones  aun  antes  que  en  los  espu- 
tos, lo  mismo  cuando  la  tuberculosis  es  de  las  vías  intestinales,  res- 
piratorias ó  de  otros  órganos,  que  cuando  es  genito-urinaria. 
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En  materia  de  desinfección  ó,  mejor  dicho,  de  funiigacián,  Na^-- 
vft  Jersey  preaentó  un  medio  muy  práctico:  se  vierte  sobre  cal  tív  < 
una  solución  de  fomaldehido  con  sulfato  de  aluminio  (á  cuya  solacíón 
se  da  el  nombre  de  pyrofoj'molj^  y  sin  necesidad  de  fuego,  se  des- 
prende el  formaldehido.  Merece  mencionarse  también,  en  con  tribu 
ción  á  los  medios  de  limpieza,  el  resultado  de  los  experimentos  v^ 
riticados  en  la  gran  Institución  de  Investigaciones  Médicas,  fnnd.H 
da  por  Rockafeller  en  Nueva  York:  ^\  jabón  tiene  el  poder  de  moc^tT 
car  el  bacilo  de  la  tuberculosis.  Por  tanto,  no  hay  que  ser  parcos  ei. 
el  gasto  de  jabón,  consejo  que  no  deben  olvidar,  especial luen te  .o> 
cirujanos. 

Respecto  al  ejercicio  y  al  no  ejercicio  y  reposo,  se  presentaron  eí 
el  Congreso  estudios  encaminados  k  condonar  la  pena  k  que  viene; 
sometiendo  los  tuberculosos  en  los  sanatorios,  y  aun  se  ha  genern'! 
zado  esta  medida  de  la  quietud  casi  absoluta  á  la  práctica  domic¡ 
liaría;  pero  los  pueblos  que  hablen  el  inglés,  van  á  caer  en  el  mi! 
contrario  si  no  hay  quien  le  remedie  pronto.  El  espíritu  de  esta  tt- ii- 
dencia  se  vio  en  la  Memoria  del  profesor  Storey,de  Nueva  York,  qu- 
intituló:  La  promoción  de  la  inmunidad  por  medio  de  la  educacin 
fisica.  Sin  embargo,  el  estudio  del  Dr.  Storey  merece  machos  apla  j 
sos  por  la  gran  verdad  de  los  principios  científicos  que  sustenta. 

Fueron  muy  laudatorios  y  comedidos  en  sus  apreciaciones  sobi'* 
las  ventajas  que  pueda  tener  elejercicio  los  doctores  Paterson,  d- 
Inglaterra,  y  Pottenger,  de  California,  y  todavía  son  más  de  aplaa 
dir  los  estudios  de  los  doctores  Newcomb,  de  Nueva  York,  y  del  doc- 
tor Jacobs,  de  Baltimore,  sobre  el  establecimiento  de  colonias  mraleí 
y  agrícolas  para  los  tuberculosos. 

Hasta  aquí  hemos  hecho  mención  solamente  de  los  trabajos  an.t- 
lítícos  que  tratan  de  uno  de  los  puntos  de  la  higiene;  ahora  nos  co 
rresponde  referir  las  disertaciones  más  importantes  que  comprendie- 
ron el  conjunto  ó  síntesis  de  las  diferentes  medidas  higiénicas.  C*» 
menzaremos  con  el  extracto  del  tratamiento  de  los  casos  preniaton^- 
de  tuberculosis  según  el  bienhechor  y  gran  oiinico  Dr.  Plick,  de  F: 
ladelfia,  á  quien  en  mi  conferencia  anterior  os  le  di  á  conocer  conv 
el  mentor  del  archimillonario  Phipps. 

El  Dr.  Flick  dice:  «Lo  único  necesario  para  el  tratamiento  de  1< 
•tuberculosis  es  la  vida  simple,  dieta  apropiada  y  escogida,  y  la. id 
»ministración  de  las  drogas  que  ayuden  al  funcionamiento  flsioló<ría' 
»del  organismo.  Cuando  el  padecimiento  haya  avanzado  mucho,  f 
•paciente  debe  permanecer:  primero  en  descanso  completo  por  h/ 
»gún  tiempo, después  en  descanso  relativo,  y,  por  último,  debe  or 
•denarse  el  aumento  gradual  de  ejercicio,  siendo  éste  tan  inip:' 
»tante  nuls  tarde  como  el  descanso  fué  al  principio.  La  dieta  de'^' 
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^escogerse  oaidadosamente,  según  las  conveniencias  individuales; 
»si  bien  como  base  general  puede  señalarse:  una  buena  comida  de 
» alimentos  sóidos  (con  beefsteak,  legumbres,  frutas  secas,  etc.); 
» además,  seis  huevos  crudos  al  día  y  unos  dos  litros  de  leche.  Se 
»  pueden  permitir  taqibién  frutas,  en  los  intervalos  de  las  comidas, 
»y  debe  instruirse  al  paciente  para  que  coma  muy  despacio.  Sobre 
3»  todo,  se  cuidará  de  que  no  respire  jamás  aire  viciado,  y  si  no  pue- 
»de  vivir  fuera  de  casa,  debe  estar  en  un  cuarto  abiertameate  ven« 
otilado. 

»Las  corrientes  de  aire  no  hacen  daño  ai  se  está  vestido  apro- 
»piadamente.  Cuando  no  se  puede  establecer  la  disciplina  médica 
>en  casa,  el  enfermo  debe  trasladarse  á  un  sanatorio  en  el  mismo 
» clima  en  que  está  acostumbrado  á  vivir;  pero  cuando  haya  restau- 
»rado  su  salud,  al  menos  aparentemente,  éste  puede  volver  al  hogar, 
»si  bien  viviendo  según  le  enseñaron  en  el  sanatorio.»  En  flu,  el  doc- 
tor Flick  prescribe  medicamentos  para  «estimular,  y  nunca  para  es- 
torbar las  acciones  ñsiológicas».  Prefiere  el  yodo,  que  usa  en  friccio- 
nes bajo  la  forma  de  eurófeno.  No  hizo  mención  siquiera  de  las  tu- 
berculjnas. 

Son  dignos  de  mención  los  trabajos  sobre  «Instrucción  y  Educa- 
ción Higiénica»,  de  los  doctores  Heron,  de  Londres;  Jacobs,  de  Bal- 
timore;  Minor,  de  Asheville,  y  Coleman,  de  Augusta,  que  vienen  á 
corroborar  las  ideas  que  acabamos  de  exponer  del  Dr.  Flick. 

Damos  por  terminado  lo  que  se  refiere  al  tratamiento  y  preven- 
ción de  la  tuberculosis  sin  tuberculinas. 

II.  Ahora  vamos  á  exponer,  tan  brevemente  como  sea  posible, 
los  principales  trabajos  sobre  la  inmunidad  por  el  arte,  y  tendré  el 
cuidado  de  traducir  sus  palabras  casi  literalmente. 

Los  doctores  Calmette  y  Guerín,  del  Instituto  Pasteur  de  Lille, 
ofrecieron  allí  las  mismas  demostraciones,  ya  expuestas  por  dichos 
investigadores  en  los  anales  de  aquel  Instituto,  sobre  la  posibilidad 
de  producir  en  los  animales  una  maroada  resistencia  á  la  infección 
artificial  de  la  tuberculosis,  agregando  á  loa  alimentos  de  los  ani- 
males bacilos  bovinos. 

Allí  reprodujo  el  profesor  ©almette  otro  trabajo,  expuesto  ya  en 
la  Academia  Científica,  en  Mayo  último,  donde  trata  do  las  tuber- 
culinas, y  la  medida  de  su  actividad.  Oespués  de  hacer  una  crítica 
de  todas  las  tuberculinas  de  Kock  y  de  las  de  Klebs,  Buchner  y 
Hahn,  Behring,  Landman  y  Beraneck,  Denys  y  Buden  de  Lonvre, 
Maragliano  y  Von  Huck,  concluj'^ó  diciendo  literalmente:  «Todas 
»estas  tentativas  demuestran  el  gran  deseo  de  los  patólogos  y  di- 
»nico8  de  obtener  un  producto  qne  posea  todas  las  ventajas  de  la 
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>taberculina  vieja  de  Kocli,  y  qae  esté  libre  de  los  efectos  pertur- 
»badores  debidos  á  las  impurezas  que  ésta  oontlene.» 

Y  añade:  «To  Ilegaé  á  preparar  para  aso  terapéutico  ana  taber 
»cul!na  particularmente  activa  y  relativamente  para,  llamada  la  to- 
»berculina  C.  L.,  la  cual  puede  ser  Inyectada  en  las  venas  de  un  in- 
9dividao  sano,  en  grandes  cantidades,  sin  producir  elevación  de  tem- 
»peratura.  Hasta  50  centímetros  cúbicos  pueden  inyectarse  de  ana 
>vez  á  un  buey,  sin  producir  reacción;  mas  si  la  inyección  se  re- 
9pite  en  la  misma  dosis  tres  veces  en  un  día,  después  de  la  tercera 
>se  produce  en  el  animal  un  aumento  de  temperatura  lo  mismo  que 
>si  fuera  tuberculoso,  y,  lo  que  es  más  interesante,  el  animal  adquie- 
»re  gran  resistencia  á  la  tuberculosis,  puesto  que  con  una  inocula- 
>ción  suficiente  para  producir  una  tuberculosis  miliai*  en  animales 
»sanos,  produce  solamente  una  tuberculosis  crónica  y  lenta  en  los 
«animales  inyectados,  como  se  ha  dicho  anteriormente,  con  la  tu- 
»berculina  C.  L.»  Termina  confesando  también  «que  su  tuberculina 
»no  cura  la  tuberculosis  mejor  que  las  otras  tuberculinas;  pero  evi 
»dentemente  disminuye  la  marcha  de  la  enfermedad,  da  al  orga- 
»nismo  resistencia  contra  la  infección  y  facilita  al  clínico  la  obser- 
>vación  de  los  efectos  del  tratamiento  por  medio  de  la  tuberculina 
>con  exactitud,  cosa  que  ha  sido  hasta  aquí  extremadamente  di- 
»fícil  ó  imposible». 

El  Dr.  Bartel,  de  Viena,  en  su  tema  Experimentos  sobre  la  in- 
munización contra  la  tuberciUo8Í9,  dgo:  «La  acción  del  bacilo  de  la 
» tuberculosis,  cuando  éste  entra  en  el  organismo  por  medio  de  las 
»vías  naturales,  indica  una  acción  protectora  de  las  célul<i8  de  l^s 
^órganos,  especialmente  I09  linfocitos,  contra  la  infección.  En  vi- 
»tro  es  posible,  con  la  ayuda  de  varios  órganos  (especialmente  los 
»de  naturaleza  linfocitaria),  abolir  la  virulencia  del  bacilo  por  me- 
»dio  del  confinamiento  de  éste  en  las  células  de  los  órganos  á  una 
«temperatura  de  38^*.  Esto  sucede  con  el  bacilo  de  origen  bovino,  lo 
«mismo  que  con  el  de  origen  humano.  En  el  curso  de  las  tentativas 
»de  producir  la  inmunidad,  basada  sobre  estos  principios,  animales 
«han  sido  con  éxito  inmunizados  contra  una  infección  fatal  para  los 
«animales  sanos  de  observación.  Por  lo  tanto,  las  tentativas  en  uti- 
«lizar  esta  acción  de  los  tejidos  sobre  el  bacilo  de  la  tuberculosis, 
«como  base  de  la  inmunidad  contra  la  tuberculosis,  ha  dado  resuJ- 
«tados  favorables.»  (Esto  está  muy  en  armonía  con  mi  criterio  opti- 
mista.) 

El  Dr.  Gabrilowitsch,  consultor  del  Sanatorio  Imperial  de  Fin- 
landia, ha  usado  el  tvberculinum  purum,  que  dice  contiene  todos 
los  principios  activos  de  la  antigua  tuberculina;  pero  modificada 
ésta  por  medio  de  reactivos  químicos  de  tal  modo,  que  ya  no  pro- 
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duce  reacción  general.  Dice  que  siempre  ba  dado  buenos  resulta- 
dos. Empieza  inyectando  subcutáneamente  una  centésima  de  mili- 
gramo, y  llega  en  cuarenta  ó  sesenta  días,  que  dura  el  tratamiento, 
á  100  ó  200  miligramos.  El  mismo  autor  dice  que  el  tuberculinum 
purum  parece  digno  de  otros  ensayos,  pues  sólo  ofrece  una  estadís- 
tica de  veinticinco  casos. 

£1  Dr.  Vaughan,  de  Ann  Arbor,  Michigan,  también  ha  hecho  ex- 
perimentos con  los  productos  no  tóxicos  de  los  bacilos  tuberculosos, 
los  cuales  hacen  á  los  animales  sensibles  á  la  tuberculosis.  Sin  em- 
bargo, afiade,  no  es  tiempo  todavía  de  decir  si  es  superior  ó  no  á  la 
tuberculina  de  Koch. 

Los  doctores  Clermont  y  Lésieur,  de  Lyón,  presentaron  experi- 
mentos de  reinoculaciones  negativas  de  la  tuberculosis  en  otras  par- 
tes del  cuerpo  de  los  animales  tuberculosos.  Estos  resultados  son  de 
^ran  importancia,  porque  si  se  comprobasen  tendríamos  una  base 
fundamental  para  la  inmunidad-,  pero  como,  según  muchos  otros, 
las  reinoculaciones  pueden  dar  una  reacción  positiva  ó  negativa, 
no  hay  suficiente  razón  aún  pai'a  afirmar  rotundamente  que  una 
persona  afectada  de  tuberculosis  durante  el  período  de  su  evolución 
es  inmune  contra  la  infección. 

El  profesor  Thomas  Wood  Hastings,  de  Nueva  York,  asertó  que^ 
el  índice  opsónico  no  corresponde  á  la  condición  clínica  y  y,  por 
tanto,  no  se  puede  usar  como  guía  de  las  inoculaciones  de  la  tuber- 
culina, lo  cual  está  en  plena  contradicción  con  el  insigne  Tnideau 
y  con  el  Dr.  Lincoln^  de  Chicago.  En  particular,  los  experimentos 
hechos  en  gran  escala  con  la  tuberculina,  sirviendo  de  guía  el  ín- 
dice opsónico,  hacen  creer  que  éste  puede  ser  realmente  útil.  Bueno 
será  consignar  aquí,  además,  que  Trudeau,  valiéndose  del  índice 
opsónico,  y  fundándose  en  su  gran  experiencia,  cree  que  las  dosis 
de  tuberculina  deben  darse  nada  más  que  cada  tres  ó  cuatro  días, 
consiguiendo  producir  asi  la  inmunización  contra  la  tuberculina,  y 
no  meramente  el  sostenimiento  de  un  índice  op.«iónico  alto. 

El  Dr.  Baldwin,  de  Saranac  Lake,  de  Nueva  York,  en  una  nota- 
ble Memoria,  hace  una  revisión  crítica  de  todos  los  preparados  que 
llevan  el  nombre  de  tuberculinas  y  demás  derivados  de  los  bacilos 
tuberculosos  que  han  sido  bautizados  con  otros  nombres,  como  la 
«bovacina»  y  la  «tulasa»,  de  Behring,  y  el  «tauráman»,  de  Koch  y 
Schutz.  Por  último,  llega  al  preparado  de  Klimmer  con  bacilos  vivos, 
modificados  en  su  virulencia,  trasplantándose  á  otras  especies  de 
animales,  que  es  el  paso  dado  hacia  la  inmunización  bovina  que  se 
persigue  actualmente,  y  concluye  manifestando  el  Dr.  Baldwin  que 
la  situa^ción  por  ahora  no  ofrece  esperanzas  en  el  establecimiento 
de  una  inmunidad  duradera  por  ningún  método.  Sin  embargo,  cree 
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que  la  resistencia  espeoíflca  del  gauado  vacuno,  después  de  nna  •• 
dos  inoculaciones  de  bacilos  humanos,  dura,  por  lo  menos,  seis  me- 
ses, y  á  veces  se  prolonga  dos  afios;  pero  con  la  contra  de  que  los 
bacilos  humanos  vivos,  inoculados  en  los  animales,  pueden  retenerl^^s 
en  los  tejidos  ó  excretarles  en  la  leche  muchos  meses  después  de  la 
inoculación.  (Este  hecho  le  corroboran  también  Schroedder  y  Cot- 
ton,  Weber  y  Fitze.)  Añade  que  la  sutil  diferencia  del  valor  inma 
nizador  entre  los  bacilos  vivientes  y  los  muertos  necesita  investiga- 
ción; pero  hastai  ahora  el  método  que  parece  ser  de  más  eficacia  e^ 
la  inoculación  con  bacilos  vivientes.  También  dice  Baldwin  que  el 
fino  mecanismo  de  la  inmunidad  requiere  un  estudio  profundo  pnra 
adoptar  las. dosis  y  los  intervalos,  siendo  preciso  un  medio  para,  me- 
dir la  inmunidad.  A  pesar  de  estas  y  otras  machas  dificultades  y 
deficiencias  que  reconoce  en  los  procedimientos  actuales  de  hi  inmu- 
nidad, ve  en  los  estudios  de  Bartel  sobre  la  influencia  de  las  células 
linfáticas  en  los  bacilos  tuberculosos,  los  de  Opie  sobre  los  leucoci- 
tos, las  investigaciones  que  se  están  verificando  sobre  el  raecanisuio 
de  la  anañlaxia  y  manera  de  prevenirla,  y,  finalmente,  en  eJ  prohle 
ma  de  la  inmunidad  pasiva,  que  todo  esto  ensancha  nuestros  cono- 
cimientos sobre  la  Inmunidad  curativa,  y  es  el  fundamento  de  la  e^ 
peranza  de  una  terapéutica  eficiente;  y  respecto  á  la  inmnnidad 
preventiva,  cree  que  mientras  más  pronto  pueda  estableceree  en  \a 
vida,  más  resistente  se  hará  el  adulto  á  la  tuberculosis. 

Los  doctores  Gerald  B.  Webb  y  Williams,  de  Colorado  Springs,  y 
el  profesor  M.  A.  Barber,  de  la  Universidad  de  Kansas,  dijeron  que 
los  ensayos  para  producir  inmunidad  contra  la  tuberculosis  por  l.i 
inoculación  de  bacilos  tuberculosos  muertos  ó  de  sus  productos,  n-^ 
dan  resultado  satisfactorio,  mientras  que  verificándolo  con  bacilos 
vivos,  virulentos  y  atenuados,  se  produce  evidentemente  una  verda- 
(iera  inmunidad.  Para  demostrar  esto  presentan  las  pruebas  nume- 
rosas de  inoculaciones  hechas,  primero  en  animales  y  después  en  el 
hombre,  siendo  digno  de  notar  que  han  llegado  por  su  procedimien- 
to (según  la  técnica  del  Dr.  Barber)  á  inocular  10. OOí)  bacilos  tuber- 
culosos vivos  en  cobayos,  sin  que  los  animalitosse  hayan  puesto  en 
fermos.  Lo  cual,  dijo,  alienta  más  las  esperanzas  de  lograr  pronto  íh 
inmunización  antituberculosa. 

Otros  muchos  reputados  doctores  presentaron  comunicaciones  en 
pro  de  las  tuberculinas;  pero  enunciaré  poco  más  que  el  título  de 
sus  tesis. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  medio  de  la  tvbercuiina, 
por  Beraneck,  de  Suiza,  donde  afirmó  este  doctor  que  las  diferentes 
tuberculinas  no  son  idénticas  las  unas  con  las  otras,  y  declarándose 
protector  de  la  que  lleva  su  nombre.  El  profesor  Hammer,  de  lleidel- 
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ber,  en  su  Memoria  sobre  El  valor  y  la  practicábilidad  del  uso  de  la 
tuberculina,  aconsejó  qae  el  médico,  para  usar  la  tubercuUna,  debe 
estar  bien  famillarizadQ  con  el  tecnicismo  de  su  empleo;/debe  tener 
una  experiencia  suficiente,  á  ñn  de  juzgar  con  exactitud  los  sínto* 
mas  de  la  reacción,  y  debe  combinar  además  el  tratamiento  clima-  * 
tológico  y  demás  medios  higiénicos.  El  profesor  Pannwitz,  de  Ber- 
lín, secretario  general  de  la  Asociación  Internacional  contra  la  Tu- 
berculosis, quien  lleva  diez  años  de  experiencia  en  los  trabajos  de 
sanatorio,  manifestó  que  los  resultados  del  tratamiento  por  la  tu- 
bepculina,  empleando  además  las  medidas  higiénicas,  son  cada  vez 
más  satisfactoiios,  pero  confiando  el  uso  de  aquélla  á  los  expertos 
con  experiencia  especial.  El  reputado  profesor  Denys,  de  Lonvain, 
propone  el  caldo  filtrado  y  gliderinado  de  los  bacilos  tuberculosos 
humanos,  que  lleva  ya  en  explotación,  según  dijo,  desde  eJ  año  1896. 
Denys  tiene,  pues,  la  particularidad  de  ser  el  primer  partidario  del 
método  antitóxico. 

'  Nos  conformaremos  con  nombrar  á  los  doctores  Meissen,  Pe- 
truschky,  Von  Imán  y  Von  Ruck,  también  partidarios  del  empleo 
de  tuberculinas. 

III.  Mi  criterio  sobre  el  tratamiento  y  profilaxia  de  la  tubercu- 
losis. 

Pasaremos  ya  á  hacer  la  critica  sobre  el  material  que  os  he 
expuesto,  para  que  podáis  formar  mejor  juicio  del  estiido  de  esta 
cuestión.  No  és,  desde  luego,  un  problema  definitivamente  resuelto  ' 
el  modo  de  combatir  la  tuberculosis,  y  lyucho  menos  el  modo  de  pre- 
venirla. El  moderno  método  inmunizador  por  las  tuberculinas  está 
en  vías  de  experimentación,  y  para  ofrecer  las  garantías  de  no  fal- 
tar á  nuestro  lema,  «Lo  primero,  no  daflar»,  ha  de  ser  manejado  por 
expertos  especialistas  muy  prudentes,  muy  observadores  y  muy 
conodedores  de  las  acciones,  asi  como  de  las  reacciones  que  provoca 
dicho  remedio;  los  cuales  especialistas  han  de  saber  también  aplicar 
los  diferentes  procedimientos  para  medir  con  precisión  las  distintas 
relaciones  que,  como  el  índice  opsónico  y  las  diferencias  de  la  ana- 
ñlaxia  y  del  poder  fagocitario,  sirven  para  apreciar  los  cambios 
realizados  en  el  enfermo;  lo  cual  únicamente  puede  verificarse  ^ 
instituciones  od /loc,  como  ios  dispensarios  y  hospitales  especiales. 

Las  bases  de  las  indicaciones,  en  mi  concepto,  no  se  hallan  bien 
establecidas,  porque  se  abusa  demasiado  de  la  generalización,  en 
vez  de  ensefiar  el  camino  de  la  individualización,  como  debe  hacerse 
en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  puesto  que  en  esta  enfermedad 
hay  diferencias  tan  grandes  y  tan  trascendentales  como  las  que  he- 
mos visto  existen  entre  las  opiniones  médicas:  no  hallaremos  do.i  tu- 
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berculosos  iguales,  ni  entre  lós  médicos  hallaremos  dos  pensamien- 
tos análogos,  en  lo  que  se  refiere  á  la  tubercalosis.  Pero  en  medio  de 
la  anarquía  actual  de  nuestras  Ideas,  hay  un  fondo  de  verdadero 
progreso,  del  cual  se  puede  sacar  gran  partido  si  se  tiene  un  pru- 
dente eclecticismo. 

Me  propongo  iniciar  ahora  un  intento  aplicando  A  la  práctica,  ó 
sea  al  tratamiento  y  á  la  profilaxia  de  la  tuberculosis,  el  optimismo 
eclecticista  del  cual  di  una  breve  noción  en  mi  primera  conferencia; 
mas,  para  efectuar  una  buena  elección  de  medios  terapéuticos  y  po- 
der escoger  lo  mejor,  según  las  circunstancias,  recopilaremos  suma- 
riadamente  el  estado  actual  del  arte  médico,  en  la  cuestión  palpi- 
tante de  las  tuberculinas. 

Reina  un  completo  desacuerdo  en  los  dos  términos  del  problema: 
i.®,  en  la  preparación  del  remedio  especifico,  pues  hay  muy  dife 
rentes  tuberculinas  y  sueros  antituberculosos;  y  2.**,  en  el  método 
que  se  ha  de  seguir  para  su  uso.  Hay  tuberculinas  que  consisten  en 
bacilos  vivos;  hay  otras  preparadas  con  bacilos  muertos  machaca- 
dos; otras  con  bacilos  modificados  por  agentes  físicos  ó  químicos; 
otras  son  extractos  más  ó  menos  parciales,  ora  aprovechando  las 
toxinas,  ora  separándolas;  y  hay  también  sueros  antitóxicos  de  muy 
distinta  elaboración,  propuestos  como  antituberculosos. 

En  cuanto  á  \oh  procedimientos  para  el  empleo  de  las  tuberculi- 
nas y  sueros,  aunque  hay  también  muchos,  se  pueden  resumir  en 
dos,  en  armonía  con  las  dos  teorías  terapéuticas  en  que  se  halla  di- 
yidído  el  campo  de  los  bacteriólogos:  una  es  la  teoría  antibacilar, 
capitaneada  por  Koch  y  Wright,  y  otra  es  la  antitóxica,  capitaneada 
por  Denys  y  Sahli.  Además,  debe  tomarse  en  consideración  la  re- 
ciente indicación  de  Bartel  sobre  las  tuberculinas  y  de  los  sueros 
para  estimular  la  citosis;  de  lo  cual  se  infiere  el  modo  de  poder  in- 
tervenir, de  acuerdo  con  la  teoría  de  Metchnikoff,  sobre  las  defen- 
sas celulares.  Los  partidarios  de  la  escuela  antitóxica  están  en  gran 
mayoría,  y  luego  veremos  la  razón  de  que  así  suceda.  Me  voy  á  per- 
mitir dar  las  bases  racionales  para  la  elección  del  medio  especifico 
y  del  procedimiento  ó  modo  de  usarlo.  Estas  bases  se  infieren  de  la 
clasificación  y  frecuencia  respectiva  de  la  tuberculosis. 

En  el  concepto  de  los  clínicos  con  gran  experiencia,  lo  mismo  en 
los  de  la  antigüedad  que  en  los  vivientes,  prevalece  en  «lo  íntimo  de 
su  criterio  la  idea  de  que  hay  dos  clases  de  tísicos:  unos,  y  son  los 
más  numerosos,  nos  ofrecen,  al  examen  de  sus  condiciones  indivi- 
duales y  de  su  historia  suficientes  razones,  para  que  padezcan  la  en- 
fermedad; mientras  que  otros,  aunque  son  los  menos,  no  presentan 
dichos  antecedentes,  y  encontramos  extraño  verles  atacados  por  la 
tisis.  La  exjdicación  de  esta  diferencia  ha  estado  en   armonía  con 
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los  estudios  que  en  cada  época  preocupaban.  Así,  en  la  era  anatómi- 
ca suponían  que  dependiera  de  la  existencia  do  dos  clases  de  tejidos 
tuberculosos,  que  entonces  admitían,  y  desde  los  modernos  estudios 
de  bacteriologia  se  hanr  inculpado  á  las  diferencias  microbianas. 
Pero  ya  hemos  combatido  esta  idea  como  exclusivista,  habiendo  sus- 
tentado que  la  dualidad  de  las  tuberculosis  es  relativa,  y  depende 
de  la  propoi*ción  en  que  se  hallen  los  dos  factores  de  la  enfermedad; 
estos  son:  el  hacilo  tuberculoso  y  el  cuerpo  del  paciente.  Cuando  no 
merecen  consideración  práctica  las  imperfecciones  corpóreas  del  pa- 
ciente, porque  éste  no  sufra  las  consecuencias  de  las  enfermedades 
y  discrasias  predisponentes,  como  son  los  estados  asténicos,  enton- 
ces declararemos  al  bacilo  como  único  culpable  de  la  tuberóulosis,  á 
la  cual  califico  de  exógena  ó  primitiva.  T  cuando  los  antecedentes 
nos  den  cuenta  y  razón  de  un  estado  de  debilidad,  precursor  sufi- 
ciente para  considerar  á  los  individuos  dispuestos  á  padecer,  ya  sea 
la  tisis,  ya  sea  alguna  de  las  otras  enfermedades  oaquectizantes,  sin 
que  hallemos  desproporción  entre  el  desarrollo  de  las  lesiones  tu- 
berculosas y  la  astenia  precursora,  entonces  calificaremos  la  tuber- 
culosis de  asténica  y  averiguaremos  su  origen,  porque,  según  éste, 
variarán  grandeinente  nuestras  decisiones  prácticas. 

El  porvenir  de  la  terapéutica  en  el  tratamiento  de  las  tubercu- 
losis exógenas  está  en  el  descubrimiento  de  una  buena  tuberculina 
antibacilar,  siguiendo  el  rumbo  de  Koch  y  de  Wright.  Pero  el 
porvenir  de  la  terapéutica  especifica  de  las  tuberculosis  asténicas  le 
tendremos  en  los  medios  antitóxicos,  siguiendo  la  vía  inaugurada 
por  Denys  y  defendida  por  Sahli,  porque  en  estos  casos  no  hay  que 
combatir  de  la  causa  externa  más  que  sus  malas  consecuencias 
cuando  las  acciones  degenerativas  ó  cacósicas  de  los  bacilos  predo- 
minan sobre  su  influencia  reactiva  ó  eubiósica.  Mas  nunca  estarán 
saMsf echas  las  indicactonesenlas  tuberculosis  con  el  empleo  exclu- 
sivo del  remedio  especifico  anticausal,  sea  éste  autibacilar  ó  antitó- 
xico. Siempre,  es  decir,  en  ambas  clases  de  tuberculosis,  hay  que 
vigorizar  el  organismo  con  los  medios  higiénicos  y  fármacos  adecua- 
dos, puesto  que  en  los  casos  exógenos,  los  bacilos,  infectando  en  ex- 
ceso, son  oaquectizantes,  y  conviene,  por  tanto,  coadyuvar  al  trata- 
miento específico  con  medios  que  vigoricen  al  paciente,  y  en  los  ca- 
sos asténicos,  no  sólo  no  bastará^  sino  que  resultarán  fugaces  y  muy 
incompletos  los  resultados  del  tratamiento  especifico,  siendo  enton- 
ces lo  principal  él  plan  vigorizante,  que  variará  según  él  origen  de 
la  astenia;  cuando  ésta  sea  por  escasez  de  aire  puro  ó  de  alimenta- 
ción, proporcionaremos  estos  valiosos  recursos;  cuando  sea  porque 
el  individuo  haya  reducido  su  poder  reoxigenante,  á  consecuencia 
de  la  preexistencia  de  infecciones  ó  intoxicaciones  crónicas,  nada 
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mejor  que  prescribir  el  yodo;  y  en  fin,  cuando  desconozcaraos  el  orí- 
gen  de  la  astenia  (y  por  esto  la  liamanios  discráslca),  tendremos  qae 
atender  principalmente  á  la  educación  física,  sin  olvidar  la  valiosa 
cooperación  de  algunos  fármacos,  como  el  yodo  en  los  obesos,  los  ar* 
senicales  en  los  flacos,  y  á  veces  los  fenoles  y  sus  derivados  en 
ambos. 

He  de  hacer  aquí  una  salvedad:  los  tuberculosos  asténicos,  caan- 
do  llegan  á  la  generalización  teniendo  ya  lesiones  tuberculosas  avan- 
zadas, puede  suceder  que  éstas  sean  el  foco  determinante  de  aato- 
inoculaciones  bacilares,  con  lo  cuak  puede  decirse  que  se  ha  implan- 
tado una  tuberculosis  exógena  en  una  túberctUosis  asténica.  Si  en 
tales  casos  se  vacía,  por. decirlo  así,  una  caverna  en  el  aparato  i;iraa- 
latorio,  puede  venir  la  muerte  inmediata  por  embolia,  ó,  de  librarse 
de  ésta,  vendrá  la  tisis  galopante,  la  cual  habrá  que  tratar,  como  si 
fuera  puramente  sxógena  con  el  específico  antibacilar  (cuando  le 
haya). 

Ahora  bien:  ¿cuál  de  los  dos  métodos  específicos  será  el  que  haya 
que  emplear  con  más  frecuencia?  El  antibacllar.  de  Koch,  que  pudié- 
ramos llamar  también  intensivo,  será  de  escasa  aplicación  compa- 
rada con  el  antitóxico  de  Denys,  ó  sea  el  que  por  antítesis  podemos 
llamar  fraccional  mínimo,  puesto  que  las  tuberculosis  deutero- 
páticas  ó  asténicas  son  muchísimo  más  frecuentes  que  las  ex6- 
gcnas. 

La  tuberculosis  primitiva,  esto  es,  la  exógena,  ó  sea  la  preda- 
cida  por  el  contagio  del  virus  tuberculoso  sin  predisposición,  es  in- 
frecuente, y  es  casi  seguro  que  sólo  se  produce  por  inoculación,  como 
cuando  se  hacen  los  estudios  de  patología  experimental;  pero 
en  cambio  suele  conducir  en  mayor  proporción  á  la  tisis,  relati- 
vamente  al  número  de  atacados,  que  las  tuberculosis  consecutivas. 
Los  dedicados  exclusivamente  á  los  laboratorios  de  vivisección  son 
en  general  contagionistas,  y  habiéndose  propagado  estos  temores  de 
contagio  exageradamente  á  gran  parte  de  la  clase  médica,  y  más 
aún  al  vulgo,  es  oportuno  exponer  pruebas  de  lo  infrecuente  que  es 
adquirir  la  tisis  por  puro  contagio  sin  predisposición. 

Desde  luego  entre  los  clínicos  se  halla  muy  generalizado  este 
convencimiento,  y  tanto  más,  cuanto  mayor  es  su  práctica,  porque 
cada  vez  se  va  aprendiendo  mejor  á  saber  examinar  á  los  pacientes 
y  á  estudiar  las  relaciones  entre  los  individuos  de  una  misma  familia 
y  convivientes,  teniendo  en  cuenta  que  muchos  individuos  tienen 
la  apariencia  de  fuertes  siendo  débiles,  aunque  esto  no  se  les  pueda 
decir  á  los  interesados,  y  mucho  menos  á  los  padres. 

La  humanidad  en  general  está  mucho  menos  expuesta  de  lo  que 
se  cree,  desde  que  impera  la  tuberculofobia,  á  la  adquisición  de  la 
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tisis,  por  el  puro  contagio  de  los  bacilos  tabercalosos.  Las  pruebas  de 
este  aserto  son  las  siguientes: 

1)  Las  autopsias  no^s  enseñan,  en  la  mayoría  de  los  adultos,  oioa- 
trices  de  lesiones  tuberculosas  que  revelan  se  han  curado;  ni  tampo- 
poco  suelen  ponerse  tisicos  más  que  en  número  proporcionalmente 
pequeño,  los  que  sufren  durante  muchos  años  tuberculosis  de  la  piel, 
de  los  huesos,  de  la  matriz,  de  la  nariz,  á  pesar  de  alojar  en  su  cuer- 
po los  bacilos  tuberculosos;  por  consiguiente,  no  basta  el  contagio 
bacilar  espontáneo  generalmente  para  determinar  la  tisis,  ni  debe 
importarnos  mucho  llevar  con  nosotros  unos  microbios  que,  más  tar- 
de ó  más  temprano,  han  de  ser  nuestros  huéspedes. ^ 

2) .  Entre  muchos  convivientes,  aun  entre  los  enfermeros  de  hos- 
pitales de  tuberculosos,  ni  entre  los  médicos  que  tenemos  que  mano- 
sear los  tísicos  antes  y  después  de  muertos,  ni  siquiera  entre  los  cón- 
yuges de  los  tísicos,  se  ven  más  tísicos  que  entre  los  que  no  se  ha- 
llan en  las  mismas  condiciones.  En  cuarenta^  y  seis  años  que  ];2ace 
que  fundó  el  Dr.  Cttllis  el  «Hospital  for  Consumptives»  de  Boston, 
no  se  ha  visto  ni  un  solo  caso  de  contagio  en  los  que  asisten  á  aque- 
llos tisicos  en  último  período. 

3)  Los  hijos  de  tísicos  no  nacen  generalmente  tuberculosos,  y  si 
nó  tienen  mala  constitución,  no  mueren  tantos  tísicos  proporcional- 
mente como  entre  los  hijos  de  los  siñllticos,  de  los  alcohólicos  y  de 
los  que  viven  en  mal  ambiente  ó  con  escasez. 

Todo  esto  nos  demuestra  que 7a  mortandad  por  tisis  no  depen- 
de principalmente  del  más  6  menos  contacto  intimo  con  los  que  su- 
fren esta  enfermedad,  sino  del  número  y  grado  de  enfermedades  as- 
ténicas que  producen  la  degeneración  de  la  humanidad.  Además, 
si  no  fuese  por  los  bacilos  tuberculosos,  tendríamos  mayor  número 
de  defunciones  por  enfermedades  más  caquectizantes,  como  las  ane- 
mias progresivas,  las  leucemias  y  las  neoplasias  malignas.  Por  tan- 
to, debemos  tranquilizar  á  la  sociedad  de  la  tuberculofobia  que  pa- 
dece actualmente. 

Estos  son  los  hechos,  y  no  encuentro  otra  explicación  que  el  opti- 
mismo relativo  de  los  bacilos  tuberculosos,  los  cuales  no  solamente 
unas  veces  son  nocivos  y  otnas  indiferentes,  sino  que  para  la  mayo- 
ría de  las  personas,  ó  al  menos  en  las  asKémcas,  la  infección  modera- 
da de  los  bacilos  tuberculosos  es  beneficiosa.  Aclararemos  esa  idea. 
Hay  baet&rias  que  siempre  son  nocivas,  como  el  bacilo  antracis,  el 
vírgula  colérico,  el  espirilo  luético;  y  hay,  en  cambio,  bacterias  que 
pueden  ser  buenas  ó  malas  para  la  naturaleza  humana,  según  que  se 
hallen  en  cantidad  habitual  ó  extraordinaria,  como  sucede  con  las 
que  habitan  comúnmente  en  nuestro  cuerpo,  las  cuales  puede  de- 
cirse que  son  ubicuitarias  y  provocan  una  reacción  eubiósica,  ó  sea 
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beneficiosa  para  la  vida  cuando  infectan  moderadamente,  coino 
sncede  cuando  invaden  nuestro  organismo  sin  inocolación  cruenta, 
es  decir,  transcutáneamente  por  simple  supeirposición.  Esto  es  lo  qae 
frecuentemente  ocurre  con  los  bacilos  tuberculosos,  sobre  todo  con 
los  de  Ferrán,  ó  sean  los  no  ácido-resistentes:  éstos,  cuando  se  haliau 
en  cantidad  moderada,  producen  con  sus  toxinas  un  fecundanít 
estimulo  en  las  células,  laa  cuales  forman  anticuerpos  y  opsoninéis 
que,  en  unión  del  principio  curativo  de  Behring,  que  contienen  los  ba- 
cilos tuberculosos  de  Eoch,  produce  en  un  mayor  orgasmo,  que  s? 
manifiesta  por  cuatro  grados  de  alteraciones:  neurosis,  fluxiones»  Infin 
maciones  é  liiperplaxias;  y  también  la  reacción  vital  ú  orgasmo  pue 
de  generalizar9e,  constittiyendo  las  fiebres  pretuberculosas  ó  eupi 
rexias,  Pero  si  la  cantidad  de  bacilos  es  extraordinaria,  entonces 
producen  una  infección  degeneradora  que,  si  no  la  contienen  las 
barreras  de  defensa  celular,  se  generaliza,  produciendo  la  tisis 
exógena. 

Lapro/Uaxia  especifica  se  halla  en  \oq  primeros  albores  todavía, 
y  sólo  vislumbramos  en  lontananza,  confiando  en  la  teoría  de  Metch- 
níkoff,  la  posible  aplicación  del  procedimiento  inmunizador  de  Bartel 
por  la  inoculación  progresiva  de  bacilos  tuberculosos  vivos.  Peix)  no 
serán  estas  inoculaciones  convenientes,  si  no  se  consigue  la  vigoriza- 
ción  del  sxijeio  hasta  lograr  el  mayor  gi*ado  de  inmunización  nata- 
ral,  pues  de  otro  modo,  el  presunto  rei^dio  seria  peor  que  el  mal, 
porque  los  asténicos  inmunizados  morirían  de  otras  enfermedades 
aún  más  caquectizautes  que  la  tuberculosis,  cojno  son  la  anemia 
progresiva,  la  leucemia  y  las  neoplasias  malignas. 

Eesumiremos  ahora  los  resultados  positivos  que  ha  dado  el  Con> 
greso  Internacional  de  la  Tuberculosis,  de  Washington.  Ha  fomen- 
tado el  inmenso  bien  que  está  produciendo  nuestra  campafta  antitu- 
berculosa, pues  Jamás  ningún  otro  asunto  médico  ha  interesado  tanto 
á  la  humanidad  entera  como  el  de  prevenir  la  tisis;  nunca  en  el 
mundo  se  hablan  popularizado  como  ahora,  merced  á  esta  activa  lu- 
cha, los  conocimientos  y  las  prácticas  de  las  grandes  máximas  higié- 
nicas, tanto  individuales  como  sociales.  Los  trabi^'os  de  patologia 
experimental  y  de  bacteriologia  han  alcanzado  un  desarrollo  extra- 
ordinario, buscando  el  remedio  específico  del  mal  y  llegando  hasta 
hallar  la  fuente  de  donde  brota  el  manantial  que  ha  de  surtirnos  de 
tan  precioso  recurso.  Vale,  por  lo  tanto,  la  pena  continuar  por  la  vía 
trazada.  Con  lo  que  al  I  i  hemos  visto  se  puede  dar  por  resuelto  el 
problema  de  la  unidad  de  los  bacilos  tuberculosos,  y  el  de  la  posibili* 
dad  de  librarnos  casi  por  competo  del  peligro  del  contagio  de  los 
bacilos  vacunos.  Habiendo  con  todo  esto  logrado,  las  aaciones  que 
van  á  la  cabeza  de  este  movimiento,  ver  ya  reducida  en  estos  tres 
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últimos  años  la  cifra  de  mortandad  por  la  tisis,  próxiiuaineiitQ  á  la 
mitad  de  la  cifra  que  arrojaban  las  estadisticas  antes  de  esta  sabia 
cruzada. 

Después  de  este  Congreso  es  de  esperar  qae'  las  naciones  atra- 
sada» procuren  seguir  los  progresos  de  aquellos  pueblos  que  han 
conseguido  tan  encomiásticos  resultados,  los  cuales  son  debidos  prin- 
cipalmente á  la  labor  merítisima  de  la  ciase  médica,  educando  á. 
las  masas  en  los  grandes  principios  higiénicos,  y  de  ilustrar  é  inte- 
resar á  los  hombres  poderosos  y  á  los  poderes  públicos  para  que  se 
establezcan  las  grandes  instituciones  de  losdispensarios-,  de  corpo- 
raciones profesionales  subalternas  que  auxilien  á  los  médicos  en  su 
tarea,  y  la  organización  de  una  buena  policía  sanitaria  cap¿iz  de 
efectuar  una  cumplida  inspección  y  con  poderes  bastantes  para  obli- 
gar á  la  ejecución  de  las  leyes.  Además,  las  nobles  instituciones 
que  vienen  ya  funcionando  de  antemano,  como  los  maestros  de  niños, 
hermanas  de  la  caridad,  practicantes  y  enfermeros,  han  recibido 
allí,  y  deben  recibir  en  todas  partes,  la  instrucción  precisa  para  que 
coadyuven  á  este  humanitario  fin. 

Queda  mucho  todavía  por  hacer,  porque  se  desconoce,  en  el  mo- 
mento inicial  de  la  enfermedad,  la  correlación  exacta  de  los  dos  fac- 
tores de  la  tuberculosis:  el  virus  y  las  condiciones  individuales.  Se  ' 
ignora  casi  por  completo  el  periodo  de  incubación,  ó  sea  el  de  pretu- 
berculosis.  No  se  ha  llegado  á  precisar  aún  una  ley  obligatoria  para 
construir  las  viviendas,  según  las  reglas  de  la  higiene,  pues  el  hom- 
bre no  puede  vivir  sin  aire  libre  y  sin  luz,  como  el  topo.  Tampoco 
se  ha  descubierto  el  modo  de  librar  á  la  humanidad  de  las  infeccio- 
nes é  intoxicaciones  crónicas  que  tanto  predisponen  (no  sólo  á  los 
que  las  padecen,  sino  á  sus  descendientes)  á  contraer  la  tisis;  y,  en 
fiu,  tampoco  se  han  conseguido  allí  poner  de  acuerdo  sobre  la  pre- 
paración y  modo  de  usar  el  remedio  especifico  que  luí  de  desinfec- 
tar nuestro  organismo  de  las  infecciones  exógenas  producidas  por 
el  bacilo  tuberculoso,  y  ha  de  coadyuvar,  con  la  higiene  y  fármacos, 
á  mejorar  los  estados  asténicos.  Una  esperanza  más  se  comienza  á 
ver  en  el  horizonte:  la  luz  que  ha  de  iluminarnos' para*descubrir  la 
inmunización  preventiva,  según  les  experimentos  de  Bartel  sobre 
la  fagocitosis  taberculosa. 

En  resolución^  las  causas  primordiales  de  la  tuberculosis  son: 
1.*,  viviendas  donde  escasean  el  aire  y  el  sol;  2.*,  infecciones  é  in- 
toxicaciones crónicas,  como  la  sífilis  y  el  alcoholismo;  3.*,  alimen- 
tación imperfecta,  en  la  juventud  sobre  todo,  y  4.*,  mal  género  de 
vida,  ya  sea  por  exceso,  ya  sea  por  defecto  de  los  actos  voluntarios. 
A  consecuencia  de  estas  causas  se  producen  estados  asténicos, 
que  son  el  terreno  abonado  para  la  proliferación  excesiva  de  baci- 
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los  tnbercalosoB,  y  de  aqai  su  diseminación  con  los'productos,  coiua 
los  espatos,  las  orinas  y  demás  secreciones  que  paeden  ser  foco  de 
contagio  para  individuos  sanos,  si  bien  esto  es  mnchísimo  menos  fr^- 
cnente  de  lo  qne  generalmente  se  sapone  en  la  actaalidad.  Por  lau- 
to, para  aminorar  la  tubercnlosis,  y  sobre  todo  para  librarse  de  í.^ 
tisis,  las  medidas  principales  que  han  de  tomarse  son:  1.^,  el  sanea- 
miento de  la  vivienda,  proporcionándola,  especialmente  en  los  dor- 
mitorios, suficiente  ventilación  y  loz  solar;  2.^,  la  prevención  de  la? 
infecciones  é  intoxicaciones  crónicas,  y  3.^,  el  cuidado  de  dar  ali- 
mentación apropiada  á  los  niños  y  jóvenes,  acostumbrándoles  á  que 
desenvuelvan  sus  actividades  bien  equilibradas  con  una  buena  edn- 
cación  física  y  psíquica,  y  á  tener  siempre  una  esmerada  limpieza. 
Con  todo  lo  cual  se  librará  la  humanidad  de  la  astenia  que  sufre  casi 
universalmente,  y  entonces  no  encontrarían  ya  los  bacilos  de  Ferrán 
el  terreno  abonado  para  convertirse  en  bacilos  de  Koch,  y  faltarii) 
también,  á  las  demás  bacterias  que  contribuyen  al  desarrollo  de  la 
tisis,  el  medio  apropiado  para  su  proliferación. 

Pero  mientras  todo  esto  no  se  pueda  conseguir,  urge  hallar  un 
remedio  especifico  para  evitar,  las  funestas  consecuencias  de  la  ta- 
berculosis  exógena  (la  secundaria  inclusive)  cuando  es  excesiva  la 
infección  bacilar;  mas  este  remedio,  aunque  ya  descubierto  en  prin- 
cipio, desde  que  Koch  consiguió  obtener  la  taberculina,  falta  toda> 
vía  mucho  para  que  su  preparación  sea  perfecta  y  para  poder  for 
mular  con  integridad  las  reglas  del  método  que  ha  de  seguirse  en  su 
empleo,  teniendo  siempre  presente  para  esto  que,  existiendo  con 
tan  gran  profusión  los  bacilos  tuberculosos,  algún  fin  útil  han  de  te 
ner  en  la  naturaleza  humana. 

Asi  me  lo  ha  confirmado  la  experiencia,  y  por  esto  he  presenta- 
do á  vuestra  consideración  los  conceptos  que  he  comprendido  bajo 
el  nombre  de 'eclecticismo  optimista, 

HK  DICHO. 


EL  NEUROSISMO  CRECIENTE  DE  NUESTRO  TIEMPO 
Por   bl   Dr.    Antonio    Gota 

De  Zaragoza. 

Las  sorprendentes  conquistas  en  todos  los  dominios,  la  marcha 
del  progreso  frente  á  la  vital  concurrencia,  de  cada  vez  más  rudíi, 
mantenida  á  expensas  de  los  grandes  esfuerzos  de  la  humana  inte> 
ligencia,  son  la  causa  principal  de  la  nervosidad  de  nuestros  df«s. 
La  actividad  del  individuo  hoy  exigida  es  tan  considerable,  que  no 
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t>a.stan  las  mejores  aptitudes  ó  las  saperiores  disposiciones.  El  aiv 
cliente  deseo  de-goces,  la  tendencia  al  bienestar  y  las  grandes  nece- 
sidades, aumentan  en  los  m¿s  diversos  medios.  Hay  un  Iu]o  espanr 
toso,  inaudito,  en  todas  las  clases  populares,  lujo  desconocido  en  an- 
t  eriores  épocas.  En  los  más  diversos  rangos  sociales  han  dado  consi': 
•  ierables  pasos  la  envidia,  el  descontento,  el  odio  y  la  inmoralidad. 
liase  propagado  desmesuradamente  la  extensión  comercial.  Las  in*. 
dastrias  han  cambiado  por  completo.  Se  utiliza  la  noche  para  los 
viajes  y  el  día  para  los  negocios.  En  todo  existe  una  precipitación ^ 
una  urgencia  extraordinarias. 

Laa  grandes  crisis  políticas  contemporáneas  ponen  en  conmoción 
á  multitudes  más  numerosas  que  antes.  Nuestra  participación  en  la 
vida  pública  es  generalmente  hoy  mayor,  asi  como  las  luchas  socia: 
les  y  religiosas-.  Frecuentes  las  agitaciones  electorales,  las  quere- 
llas departido.  Las  innumerables  reuniones,  asambleas,  clubs,  mi- 
tins y  asociaciones  diversas,  caldean  las  débiles  cabezas  de  las  ma- 
sas y  mantienen  los  espíritus  en  tensión  continua.  La  vida  en  las 
ciudades  populosas  se  hace  más  reñnada,  manteniéndose  inquieta. 
Los  nervios  excitados  reaccionan  en  el  fango,  en  medios  emponzo* 
ftados,  pervertidos,  hasta  extenuarse  al  fin.  La  literatura  moderna 
no  se  ocupa  de  otra  cosa  que  de  lo  que  estimula  las  pasiones;  llama 
á  la  sensualidad,  á  los  groseros  apetitos,  conduciendo  al  pueblo  al 
menosprecio  de  los  buenos  principios,  de  los  sanos  ideales.  Literatu- 
ra que  pone  ante  el  lector  cuadros  pornográficos,  figuras  patológi- 
cas, problemas  psicopáticos,  revolucionarios  y  sexuales. 

Nuestro  sentido  auditivo  está  continuamente  instigado  por  el 
rnido,  por  el  fragor  de  la  barbarle.  Los  teatros,  con  sus  representa- 
ciones obscenas  ó  picarescas,  mantienen  los  demás  sentidos  en  guar- 
dia. Las  mismas  artes  plásticas  tienden  á lo  repulsivo,  á  lo  extraño, 
ú  lo  protervo,  poniendo  á  nuestra  vista  un  realismo  repugnante, 
e.nojoso  para  todo  hombre  sensato;  la  escoria,  en  fin,  de  cuanto  puede 
ofrecer  la  vida.  Cuadro  general  que  nos  evidencia  los  grandes  incon- 
venientes de  la  moderna  civilización. 

Han  sobrevenido  en  el  siglo  que  acaba  de  finar  un  conjunto  de 
sucesos,  nna  serie  de  desenvolvimientos  que  le  han  dado  un  sello  es- 
pecial: por. eso  se  le  ha  calificado  de  siglo  nervioso;  y  el  siglo  actual, 
no  le  irá  en  zaga  seguramente  al  pasado.  Estos  acontecimientos  han 
(*onducido  á  una  tal  transformación  de  relaciones  sociales,  que  no 
ha  registrado  la  historia  nada  parecido  en  el  mundo  en  el  transcur- 
so de  más  de  mil  afios.  T  esto  no  sólo  ha  sido  debido  á  trascenden- 
tes hechos,  como -el  aniquilamiento  de  determinados  pueblos,  la  re- 
volución de  un  Estado  ó  la  ruina  de  una  cierta  civilización,  sino  que 
han  surgido  ante  nosotros  no  menos  interesantes  cambios,  como  lo 
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faeron  todos  aquellos  progresos  inteleotaales  que  han  venido  ejer 
ciendo  un  poderoso  influjo  sobre  él  sistema  nervioso  de  los  pueblo^ 
cultos. 

Esos  adelantos  se  llevaron  á  cabo  por  el  frecuente  empleo  de  lá^ 
fuerzas  de  la  Naturaleza  al  servicio  del  hombre.  La  edad  del  vapo^ 
comienza  á  mitad  del  siglo  .xix,  y  la  indefinida  utilización  de  eba 
maravillosa  energía  más  tarde  contintla.  Caminos  de  hierro,  barco^ 
de  guerra  y  máquinas  de  todo  género.  Telégrafo,  fotograña,,  galv.i 
noplastia  y  teléfono.  El  espacio  y  el  tiempo  parecen  suprimidos;  ví> 
lamos  con  la  rapidez  del  viento,  y  hablamos  directa  ó  indirectamer 
te  con  nuestros  antipodas.  Nace  una  nueva  industria  que  ooopa  ; 
una  considerable  suma  de  hombres,  y  produce  óptimos  resultado» 
Pero  con  motivo  de  este  descubrimiento  surge  en  todos  los  dominio- 
una  lucha  desenfrenada.  Un  gran  número  de  hombres  carece  de  J.t 
necesaria  energía  para  darse  cuenta  de  la  nueva  situación,  que  exi- 
ge mucha  mayor  labor  que  la  de  antafio,  y  adaptarse  á  ella.  Difun- 
diéndose más  la  cultura,  hierve  e\  trabajo  más  en  ios  talleres  é  in 
dasti'ias,  y  la  fortuna  hoy  no  es  más  que  el  faro  hacia  el  cual  se 
orienta  la  activa  habilidad  humana.  Con  incansable  actividad,  toda 
una  parte  del  mundo,  la  América,  entra  con  sus  inagotables   recur- 
sos en  concurrencia  de  intereses  con  el  antiguo  continente,  y  ame- 
naza traspasarle,  aventajarle  bajo  todos  los  puntps  de  vista.  De  este 
modo,  los  individuos,  como  las  naciones,  se  ven  sobrecogidos,  forza- 
dos  á  multiplicar  sas  esfuerzos  en  la  terrible  lucha  por  la  vida. 

A  todo  esto  podemos  agregar  el  rápido  crecimiento  de  las  gran 
des  ciudades,  con  todos  sas  males  é  influencias;  el  socialismo,  qnt 
amenaza  cambiar  radicalmente  el  orden  establecido,  seduciendo  io^ 
tornadizos  cerebros  de  las  muchedumbres.  El  egoísmo,  los  privile 
gios  irritantes  y  desigualdades  sociales  impiden  que  cada  hombre 
participe  en  la  medida  de  su  trabajo  y  méritos,  de  un  relativo  bien 
estar.  Es  evidente  que  tales  sucesos  no  puedan  menos  de  producir 
honda  impresión  en  el  sistema  nervioso. 

* 

El  atento  examen  de  los  acontecimientos  reseñados  nos  lleva  íi 
pensar  que  el  neurosismo  realmente  acrece  en^nuestra  época,  y  que 
dada  esa  manifiesta  influencia  de  la  innumerable  serie  de  causas 
que  nos  rodean,  se  ha  vuelto  la  humanidad  eminentemehte  nerviom. 

Pero  no  se  crea  que  este  aumento  de  nervosidad  es  exclusivo  de 
nuestro  tiempo;  épocas  ha  habido  en  que  el  desenvolvimiento  de  tal 
estado  nervioso  debió  ser,  como  luego  veremos,  todavía  mayor. 

La  creciente  progresión  del  nervosismo  actual,  el  colosal  des* 
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arrollo  de  la  extenuaeián  del  sistema  nervioso  en  las  naciones  con- 
temporáneas, obedece,  pnes,  á  las  nuevas  condiciones  que  nos  ro- 
dean, á  los  hábitos  que  la  moderna  civilización  nos  ha  traído,  á  las 
mi&ltiples  vicisitudes,  cada  día  mayores,  de  nuestra  vida  contempo- 
ránea; én  una  palabra,  al  excesivo  aumento  de  las  mutuas  relacio- 
nes sociales. 

Comprueba  la  neuro-dinica  que  existen  momentoB  paiquicos  en 
individuos  especiales,  en  ¡os  cuales  lo  mismo  se  afecta  el  dominio 
puramente  intelectual  que  otras  funciones  orgánicas. 

Del  vago  concepto  de  neurosismo  y  del  moderno  agotamiento 
nertrioBOj  ha  sabido  sacar  la  Medicina  de  nuestros  días  la  neuraste' 
nia^  ese  frecuente  proceso  de  los  trabajadores  del  cerebro,  princi- 
palmente, de  los  intelectuales  y  de  los  que  por  necesidad  de  su  ca- 
rrera, cargo,  empleo  ó  profesión,  se  entregan  tanto  al  excesivo  tra- 
bajo  ñsico  como  á  los  esfuerzos  del  entendimiento.  Proceso  en  qae 
reacciona  el  sujeto  al  menor  choque;  dolencia  de  un  especial  des^ 
enfreno,  de  inesperadas  reacciones,  bajo  el  influjo  da  los  motivos 
más  nimios.  Ha  determinado  hoy  ese  positivo  aumento  del  neurosts- 
mo  una  infinidad  d(5  neurosis  funcionales,  así  como  de  otras  afec- 
ciones nerviosas  de  naturaleza  orgánica.  La  neurastenia  es  la  pre- 
dominanteNenfermedad  de  nuestra  época. 

Sí  suele  atribuirse  un  acrecentamiento  de  las  referidas  neurosis 
y  una  extensión  mayor  de  los  procesos  nerviosos  orgánicos  á  nues- 
tro tiempo,  es  porque  existe  más  débil  capacidad  de  resistencia  eu 
la  generación  presente  contra  las  causas  excitadoras  que  continua^ 
mente  amenazan  al  cerebro,  medula,  gran  simpático  y  nervios  peri« 
fé  ricos. 

Que  para  las  afecciones  nerviosas  de  índole  orgánica  se  observe 
también  una  mayor  receptividad  en  nuestros  dias,  lo  demuestra  el 
parecer  de  los  más  esclarecidos  neuro-patólogos,  que  sostienen  que 
la  misma  parálisis  general  y  las  distintas  especies  de  mielitis  son 
más  frecuente»  de  cada  vez. 

Para  los  más  afamados  clínicos  era  desconocida  la  neurastenia 
hasta  estos  últimos  aflos,  y  la  confundían  con  la  histeria  é  hipocon- 
dría. .Únicamente  desde  hace  treinta  y  cinco  aftos  ha  adquirido  el 
derecho  de  ciudadanía  entre  las  enfermedades  nerviosas,  habiendo 
tomado  hoy  una  excepcional  importancia.  Pertenece  la  dolencia  á 
todo  ese  conjunto  de  escritos,  de  monografías,  de  los  clínicos  del  pa- 
nado, acerca  de  la  debilidad  irritable  y  también  de  la  irritacián  es- 
pinal. 

Predisponen  á  este  especial  estado  nervioso,  á  la  neurastenia, 
estado  que  no  es  más  que  el  exagerado  neurosismo,  la  excesiva  ten- 
sión del  espíritu,  el  snrmenage  en  los  negocios,  el  colmo,  la  sobre- 
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carga,  el  agobio  de  trabajo  mental.  El  gastó  de  energía  qae  sapoor 
el  trabajo  psíquico,  no  compensado  inmediatamente,  conolaye  á  h 
larga,  i>or  traer  ana  marcada  Atpo^onfoi  néuro-mt¿8cu2ar^ .  carácter 
esencial  de  la  referida  afección  crónica,  pertinaz.  Es  un  esquilma 
miento  diñcil  de  reparar  más  tarde^  y  al  que  se  unen  un  aéqaito  df 
síntomas  más  ó  menos  manifiestos.  El  joven  que  en  malas  condieio- 
des  es  lanzado  por  la  escuela  en  la  contienda  por  la  vida,  está  en 
las  mejores  circunstancias  para  adquirir  la  neurastenia.  Tendrá  un 
sonoro  título  que  lo  declare  apto  para*  ejercer  su  profesión,  pero 
para  ingresar  también  en  la  familia  neuropáticaj  y  en  el  primer 
•embate  del  miedo,  en  el  primer  choque  rudo  de  la  lucha  por  la.  vida, 
ofrecerá  GlGria  inestabilidad  ensas  actividades  psíquicas. 

Favorecen  el  desenvolvimiento  de  la  neurosidad:  la  falta  de  mé- 
todo en  la  enseñanza,  tanto  en  las  escuelas  como  en  los  -oolegios, 
institutos  y  universidades;  el  considerable  tiempo  destinado  para  el 
estudio;  la  excesiva  extensión  y  las  dificultades  de  determinadas 
asig^naturas#que  sé  curaan;  la  serie  ímproba  de  trab^gos  que  hay 
•que  hacer  i\  domicilio;  la  negligencia  por.  parte  del  profesor  ea  las 
-necesarias  pausas;  la  carencia  en  las  indispensables  aptitadea  del 
alumno  para  su  desarrollo  mental;  la  falta  de  preparación,  y  las  no 
excasas  exigencias  de  una  infinidad  de  maestros  que  pretenden  en- 
seftar  á  sus  discípulos  una  suma  de  materias  en  un  curso,  que  á  ellos 
les  ha  costado  una  porción  de  años.  Todo  esto  es  origen  del  acre- 
centamiento del  neuf^sismo  en  la  juventud  de  nuestros  4ía8,  de  esa 
•exagerada  excitabilidad  de  su  sistema  nervioso,  de  la  neurastenia 
•en  fin. 

Por  otra  parte,  el  trabfgo  intelectual  en  las  universidades  es,  por 
regla  general ^  excesivo.  La  amplia  interpretación  de  las  asignatu- 
rasj  traspasando  los  limites  permitidos  por  lallbertad académica, no 
puede  ser  más  nociva.  Ese  abuso  de  labor  mental>  especialmente  eo 
la  preparación  para  las  oposiciones,  cpnbursosi  conferencias  y  exá- 
menes, prepara  la  debilidad^  la  laxitud  del  sistema^nervioso. 

Las  progesivas  especializaciones  y  amplificaciones,  siempre  cre- 
cientes, de  la  ciencia,  han  aumentado  la  nervosidctd  en  nuestro 
tiempo. 

Están  torpemente  dispuestas  las  pretensiones  del  joven  de  nues- 
tros dias  en  el  saber,  y  conviene  de  antemano  enseñar  á  desenvol- 
'VQr  mayor  suma  de  energías  mentales  en  la  juventud,  para  poder 
instruirse.  Sin  contar  las  conquistas  gigantescas  de  las  ciencias  na- 
turales, cuyos  resultados  no  pueden  sustraerse  á  la  enseñanza  supe- 
.ríor,  es  ya  hoy  una  indispensable  condición  para  la  misma,  las  len- 
gaas  modernas,  las  Matemáticas,  la  Física^  la  Historia,  la  Química, 
•  y  otras. 
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Es  mayor  de  cada  vez  ese  deseo  insensato  de  maohos  padres  per- 
t;eneoientes  á  los  grados  más  diversos  de  cultura,  de  dotar  (l  sus  h^os 
ele  mía  instruoción  igual  al  menos,  y,  si  posible  fuere»  superior  á  la 
que  ellos  recibieron,  aunque  carezcan  de  la  suficiente  capacidad, 
flato,  y  la  participación  demasiado  temprana  de  la  vida  mental  de 
los  muy  jóvenes  en  la  de  los  adultos,  es  en  extremo  perjudicial  para 
su  sistema  nervioso. 

Se  ha  fundado  en  el  extranjero  una  nueva  categoría  de  escue- 
las superiores  hasta  ahora  desconocidas,  que  amenazan  con  un 
seguro  Burmenage,  no  sólo  al  sexo  masculino^  sino  también  al  feme- 
nino. 

Influye  la  escuela  sobre  la  mentalidad  del  nifio  desde  el  momen- 
to que  intenta  edmsarlo.  Al  obligarle  á  emprender  tareas  en  des- 
acuerdo con  su  grado  de  evolución  psíquica,  se  cosechan  fracasos, 
opacidad  en  los  juteioS|. sopor  intelectual,  particularmente  manifiesto 
por  la  gran  dificultad  de  asimilación.  Pero  no  sólo  se  trata  aquí  de 
surm&nage,  sino  más  bien  de  mal  de  menage,  de  anomalías  deter- 
minadas por  haber  enviado  al  niño  á  las  aulas  en  una  edad  dema- 
siado temprana,  cuando  los  órganos  cerebrales  encenagados  del  exi- 
gido trabajo  no  han  alcanzado  aún  la  suficiente  madurez. 

El  abuso  de  trabajo  intelectual  en  cerebros  no  adaptados  llega 
en  muchos  casos  al  máximum,  y  toda  labor  se  hace  imposible.  Los 
estados  neuropáticosconñeGutivos  expresan  un  trastorno  especial  del 
fupcionamiento  del  cerebro  que  está  mentalmente  extenuado,  y  ter- 
mina por  la  fatiga  ó  agotamiento  de  todas  las  facultades  activas 
del  sigeto,  es  decir,  por  la  neurastenia  tipica. 


Es  en  alto  grado  amenazado  el  sistema  nervioso,  al  ser  excesivo 
el  esfuerzo  que  por  parte  del  corazón  ejercen  las  emociones  y  agita- 
ciones de  la  vida  privada,  como  la  miseria,  las  inquietudes,  la  muer- 
te de  las  personas  queridas,  los  disgustos,  las  preocupaciones  deter- 
múaadas  por  los  malps  negocios,  los  sobresaltos,  las  quiebras  y  des- 
falcos, el  amor  contrariado,  los  remordimientos,  las  esperanzas  fa- 
llidas, los  celos  y  las  tibias  relaciones  de  familia.  Y  en  la  vida  pú- 
blica, las  contrariedades  de  todo  género,  los  juegos  de  azar,  las  in- 
justicias sociales,  el  general  menosprecio,  la  escasa  fortuna,  en  las 
profesiones,  el  mérito  no  compensado,  etc. 

Es  perjudicial  para  el  sistema  nervioso  asimismo  cuanto  exige 
gran  actividad,  excesiva  fatiga  del  cuerpo,  como  el  exorbitante  es- 
fuerzo de  los  músculos,  la  marcha  inmoderada,  las  grandes  es^cur- 
siones  y  el  abuso  de  los  sports,  tan  en  boga  en  nuestro  tiempo. 
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Varía  el  cansancio  muscular,  no  sólo  entre  los  diferentes  indi  vi- 
daos,  sino  sef^ún  la  natnraleza  del  esfaerzo.  Y  no  olvidemos  los  efeiv 
tos  de  la  labor  del  músculo  sobre  la  actividad  psíquica.  Mientras  1<>> 
ejercicios  físicos  moderados  aumentan  la  potencialidad  de  la  ment<*, 
la  fatiga  excesiva  muscular  la  reduce,  y  del  mismo  modo  el  trabajo 
psíquico  intenso  y  prolongado  se  efectúa  en  parte  &  expensas  de  li 
fuerza  muscular.  El  reposo  y  las  pausas  durante  esos  trabajos  del 
cerebro  patrimonio  de  la  vida  moderna,  mantienen  la  intensidad  de 
la  citada  fuerza  muscular. 

Citamos  además,  entre  las  causas  del  agobio  nervioso,  el  abuso 
de  los  goces  materiales  y  otros  medios  do  diversión,  los  alLoientos 
excitantes,  las  grandes  comilonas  y  el  h&bito  inmoderado  del  café,  ¡ 
tabaco  y  alcohol.  ESxcesiva  licencia  muy  en  uso  en  los  tiempos  rao-   | 
demos. 

Hay  que  tener  en  cuenta  la  alimentación,  por  lo  general  escasa 
ó  insuficiente  en  la  clase  obrera  y  en  la  media,  dado  el  exorbitante 
lujo  y  el  anhelo  de  placeres  de  nuestra  vida  actual;  la  alimentación, 
factor  importantísimo  para  la  vida  física  y  mental  del  8^jeto,  es  lo 
que  el  carbón  para  la  máquina. 

Las  intoxicaciones,  las  endógenas  comenzando  por  el  artritisma, 
y  las  exógenas,  señaladamente  el  alcohol,  producen  el  debilitamien- 
to de  la  eficacia  del  trabajo  cerebral,  que  se  hace  más  fatlgroso  y 
menos  rápido. 

Crean  ciertos  65fados  neuropáíicos  las  prolongadas  vigilias,  la 
exagerada  excitación  de  los  sentidos,  la  música  sentimental,  las  lec- 
turas y  espectáculos  conmovedores  y  la  asidua  asistencia  á  las  re- 
uniones mundanas. 

Otros  orígenes  del  aminoramiento  de  las  facultades  activas  del 
cerebro  son  las  violentas  conmociones  psíquicas  producidas  por  los 
descarrilamientos,  los  grandes  incendios,  naufragios,  hundimientos, 
accidentes  de  toda  naturaleza,  en  las  lesiones  posibles  y  en  todos 
aquellos  terribles  momentos  en  que  la  vida  peligra,  freouentes  sace- 
sos  en  los  tiempos  que  corren. 

No  favorecen  menos  la  irritabilidad  aguda  del  sistema  nervioso 
en  la  Juventud  de  nuestro  tiempo,  la  forzada  excitación  de  los  órga- 
nos genitales  hajo  la  forma  de  excesos,  perversiones  y'  desvíos,  lle- 
vada á  cabo  muchas  veces  en  organismos  en  crecimiento,  incomple- 
tamente formados,  ó  en  generaciones  ya  fiaqueadas  por  la  neuro- 
patía. 

Otras  causas  de  la  extenuación  del  sistema  nervioso  son  las  dís- 
tintas  enfermedades  crónicas,  la  mala  nutrición,  la  pobreza  de  san- 
grey  las  infecciones. 

Ejerce  el  trabajo  psíquico  continuado  su  funesto  infi^jo  sobre  el 
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sistema  nervioso  de  una  porción  de  Intelectuales.  Les  obliga  la  vital 
concurrencia  á  desplegar  todas  sus  energías,  todas  sus  actividades 
superiores;  tienen  que  redoblar  sus  esfuér2Sos  p^ara  mantenerse  k  de- 
terminada altara  en  el  concierto  social  y  alcanzar  una  efectiva  posi- 
ción, la  posible  buena  mai*oha  en  la  vida.  Vemos  que  prolongan  las 
horas  de  trabajo,  trasnochan,  avanzan  en  sus  disquisiciones  oientf- 
ñcas  con  una  acelerada  precipitación^  hasta  agotarse  su  actividad 
cerebral  sin  ser  contrarrestada  por  el  sueño  deseado  ó  por  el  indis- 
pensable reposo.  Con  motivo  de  esto,  sobreviene  el  surmenage,  que, 
ñsiológioamente  considerado,  tiene  el  significado  de  vejez  prematura. 
IBI  viejo  agotado,  debilitado,  extenuado,  que  aconseja  desistir  de  una 
empresa,  obedece  á  la  inconsciente  sugestión  de  su  insuficiencia 
ante  las  dificultades,  y  á  la  inhibición  de  la  flaqueza  apellidada  dis- 
creción. Si  ponemos  en  parangón  la  audacia  del  joven  faerte  é  inte- 
ligente con  la  prudencia  del  viejo  que  fué  tal,  sacaremos  el  conven- 
cimiento de  que  la  fortuna  no  sonrio  ni  al  viejo. discreto  ni  al  joven 
prematuramente  env^eóido. 

El  intelectual  &  veces  tiene  también  que  lanzarse  á  correr  todos 
los  albures  de  una  lucha  moral  pertinaz,  ineludible;  de  ella  no  se 
eximen  ni  se  eximieron  todavía  los  benefactores  de  la  humanidad. 
Inherente  es  á  la  psicología  de  los  holgazanes,  de  los  infecundos,  de 
la  gran  masa,  como  medio  defensivo  él  ataque  constante  y  encarni- 
zado al  laborioso  saperior.  Es  simple  consecuencia  de  la  terrible  lu- 
cha; cada  cual  esgrime  sus  armas;  pero  el  número  gravitando, 
aplasta.  Este  es  el  resultado  inmediato;  sólo  quedan  quebradps  en  la 
contienda;  escépticos.  La  bancarrota  moral  es  la  halagüefia  perspec- 
tiva de  los  hombres  sinceros,  y  es  entre  ellos  donde  recluta  la  neu- 
rastenia. Es  obvio  suponer  que  la  causa  es  el  surmenage  moral  en 
sus  más  variadas  formas,  mejor  que  la  sobrecarga  del  trabajo  inte- 
lectivo. 

En  el  ejercicio  de  una  profesión,  sin  olvidar  la  Medicina,  existe 
un  perenne  origen  de  excitación  nerviosa.  Es  cierto  que  en  toda  ca- 
rrera hay  un  determinado  número  de  preocupaciones  secundarias, 
que  suelen  llevar  á.  los  pi*ofesionaIes  á  un  positivo  surmenage.  Son 
éstas:  la  actividad  pública  y  agitaciones  de  toda  naturaleza;  los  tra- 
bajos que  se  imponen  los  pertenecientes  é,  una  agrupación  munici- 
pal, provincilAl  ó  de  otra  categoría;  los  artículos  que  publican  en  los 
periódicos  y  revistas,  los  discursos  populares,  y  la  afiliación  y  asis- 
tencia á  una  serie  de  sociedades,  casinos,  ateneos  y  academias, 
todo  lo  cual  es  una  rica  mina  de  agotamiento  nervioso. 

Cuantos  motivos  acabamos  de  citar,  hallan  adecuadas  condicio- 
íies,  terreno  favorable  para  el  desenvolvimiento  de  la  extenuación 
nerviosa,  si  particularmente  ofrece  el  sujeto  una  disposición  neuro- 
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pática,  un  temperamento  neurósico.  Este  fondo  de  desequilibrio  ner- 
.vioso  que  solemos  apreoiar  los  médicos  en  infinidad  de  familias,  se 
propaga  de  generación  en  generación^  encontrándolo  en  loe  deseen 
dientes  en  mayor  grado,  y  manifestado  por  ciertas .¿araa-narvtotos 
Y  oreemos  que  la  característica  de  nuestra  época  médica  es  la  hs 
micránéa,  el  baile  de  San  Vito,  la  terrible  epilepsia^el  histerismo 
y  la  neurastenia,  sobre  todo. 

Esta  singular  disposición  nerviosa  á^  la  vida  moderna  se  tradu- 
ce en  la  infancia  por  un  aspecto  particular  de  excitación  de  los  ner- 
vios, por  un  caráxster  excéntrioo,  por  sueña  agitado  y  cefalalo:ia5, 
hasta  declararse  esa  persistente  é  irritable  debilidad  nerviosa  inbe 
rente  á  la  civilización  actual^  á  la  vida  social  de  nu^tros  días. 

El  proceso  de  desequilibrio,  la  exaltación  especial,  patológica,  de) 
sistema  nervioso,  lo  mismo  lo  apreciamos  entre  las  a4i;as  clases  so- 
cíales  como  entre  los  obreros,  y  principalmente  se  distingue  por  tras- 
,tornos  en  su  mayoría  subjetivos,  porque  lo  más  afectado  en  tales  ca- 
sos es  el  elementq  psico- sensible  del  siyeto. 

".■■**. 

Ha  creado  la  época  contemporánea  una  multitud  de  circonstan- 
cias  difíciles,  de  pruebas  durísimas,  que  no  son  otra-  cosa  que  \o^ 
preliminares  obligados  de  nuestra  futura  vocación ^  que  no  h>ibían 
de  conducirnos  ipás  que  á  aquella  neurosis  funcional,  cuyo  eseu- 
cial  carácter  es  Isl  fijación  de  accidentas  fisiológicos,  hñ.  neurastenia 
es  lógico  pensar  que  dimana  de  esa  desenfrenada  concurrencia  por 
la  vida,  lucha  que  reclama  el  incesante  empleo  de  todas  nuestras 
, energías  intelectuales.    , 

Es  un  hecho  que  sufre  indefectiblemente  el  cerebro  la  ley  del 

ejercicio.  Este  hecho  era  conocido  de  una  manera  empírica  por  los 

.antiguos.  El  problema  de  obtener  el  máximo  esfuerzo  útil,  consiste 

en  proporcionar  el  ejercicio  á  la  resistencia  para  el  trabigo,  que  va- 

,ria  según  los  8i:yetos. .  •  . 

Lo  que  individualmente  somos,  asi  como  el  valpr  de  un  país  6  de 
.una  raza  en  la  humana  jerarquía,  depende  del  desarrollo,  de  la  edu- 
cación y  funcionamiento  del  cerebro.  El  es  el  órgano  donde  se  pre- 
.para  el  destino  del  hombre,  el  gran  manantial  de  ñierza  que  se 
transmite  á  las  infinitas  vías  de  su  actividad.  La  evolución  y  ftincio- 
namiento  anormal  del  cerebro  dan  lugar  á  la  neurastenia* 

La  neurastenia,  como  vemos,  es  la  afecotón  predominante  en 
nuestra  época;  á  la  que  siguen,  por  orden  de  frecuencia,  el  histeris- 
mo y  ]a  hipocondría,  ¿Á  qué  motivos  debemos  atribuir  ese  exagera- 
do neurosismo,  más  que  á  las  funestas  condiciones  en  que  hoy  se 
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.  de^«^ vuelve  la  vida  ordinaria  en  ias  djistintas  claBes  sociales,  que 
hace-qae  la  evolución  y  fanoionauíieüto  del  cerebro  se  realicen  de 
utia  liiapera  anoruial? 

.  ¥eamoalo  que  sucede  en  los  diferentes  cargos  qne.  cada  indi  vi- 
duoJbabitualmente  desempe&a: 

Los  fancionarios  públicos  están  de  cada  vez  juás  recargados  de 
trabajo^  y  tienen  hoy  que  asumir  en  si  mucha  más  responsabilidad 
que  antes.  Hallan  los  periodistas,  en  la  precipitada  composición  de 
sa  trabajo,  el  origen  de  la  nervosidad.  La  prodigiosa  expansión  de 
la  literatura  requiere  en  los  escritol*es  un  excesivo  desplegamiento 
de  su  actividad  cerebral.  Se  obliga  á  los  alumnos  en  las  escuelas, 
como  hemos  visto,  á  trabajos  mentales  superiores  á  su»  actividades 
psíquicas.  En  las  carreras  militares  se  les  impone  trabajos  continua- 

-dosüsicos  y  mentales,  al  objeto  de  llenai*  todas  las  exigencias  del 
servicio.  La  disciplina  y  procedimientos  de  los  pedagogos,  que  cié- 

.rran  sus  oídos  á  la  higiene,  son  para  los  sanos,  para  los  escolares 
robustos  y  aun  perfectamente  aptos,  motivo  seguro  de  un  cansancio 

^ del  cerebro.  En  el  mundo  de  los  sabios,  la  lucha  es  denodada.  Per- 
niciosa es  para  los  maestros  la  serie  de  conocimientos  que  hoy  se  les 

.exige.  Para  los  talentos  musicales  y  artistas, el  estudio  incesante,  los 
viajes  penosos  y  la  emoción  de  la  escena,  son  motivo  de  surmenage. 

.Impone  la  terrible  concurrencia  vital  una  gran  actividad  á  las  fun- 
ciones nerviosas  d«  los  comerciantes  de  los  grandefii  bazares,  de  los 
especuladores  en  .grande  escala,  de  los  altos  empleados  de  Correos  y 
Telégrafoa,  de  Jas .  empresas  ferroviarias,  de  los  eatableoimientos 
de  crédito, .  de  los  grandes  almacenes  coloniales,  de  las  modernas 
industrias,  de  extensas  librerías.,  de  los  tenedores  de  libros  y  de  los 
encargados  de  colosales  empresas. 

Si  la  lucha  por  la  vida  exige  al  funcionamiento  nervioso  una 
gran  actividad  en  nuestro  tiempo,  no  es  extraño  que  sean  victimas 
muchas  personas  áe\  neuro$i$mo,  y  que  haya  tomado  este  especial 
estado  nervioso  por  transmisión  hereditaria  y  bajo  las  formas  más 
diversas  una  considerable  extensión.  Aunque  no  pueda  comprobar- 

.se  con  cifras  el  acrecentamiento  de  esta  nervosidad^  fácilmente  se 
deduce  de  esas  circunstancias  inhei*entes  al  desenvolvimiento  de 
nuestra  civilización,  que  al  fin  del  siglo  xix  y  comienzos  del  actual, 
esa  exagerada  excitabilidad  del  sistema  nervioso  se  haya  hecho  tan 
preponderante. 

En  estos  últimos  afios  es  un  hecho  que  la  histeria  y  la  neuraste- 
nia se  han  generalizado.  Se  halla  en  la  actualidad  mucho  más  ex- 
tendida la  segunda  dolencia  que  en  las  pasadas  épocas.  Se  la  ve  en 
alarmantes  proporciones,  tanto  en  la  adolescencia  como  en  la  flore- 
ciente juventud  y  hasta  en  la  vigorosa  edad  madura,  en  las  que  no 
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deja  de  ejercer  su  fanesto  inflnjo.  No  están  libres  de  tan  ominosa  en- 
fermedad todas  las  clases  sociales,  io  mismo  las  personas  ilustradas 
— trabajadores  del  cerebro— coipo  las  míseras  é  incnltas.  Limitada 
l;i  histeria  Al  sexo  femenino,  suele  alcanzar  también  al  hombre;  j 
en  España,  clásico  pais  del  histerismo  ^  afecta  preferentemente  á  la 
mujer  del  pueblo,  á  la  obrera,  sin  dejar  por  eso  de  extenderse  ála 
intgei*  acomodada.  La  neurastenia,  por  el  contrario,  es  .una  neuro- 
sis funcional^  casi  exclusiva  del  sexo  masculino. 

Be  distingue^la  histeria  por  sus  variables  signos  hasta  e!  Infini- 
to; por  sus  incesantes  cambios  y  formas  de  neuralgias,  par&Usis  y 
contracturas;  por  los  chocantes  y  extrafios  accesos  nerviosos  de 
toda  índole;  por  la  suspensión  característica  de  ciertas  facultades  ó 
aptitudes  y  por  la  notable  reducción  del  campo  de  la  conciencia.  Se 
manifiesta  la  neurastenia  por  la  irritabilidad,  debilidad  y  IctxUud 
de  todo  el  sistema  nervioso,  con  la  siniestra  influencia  paralizadora 
de  todo  trabajo,  de  toda  labor  de  la  actividad  humana.  Pero  el  indi- 
cio distintivo  de  esta  enfermedad  es  la  especial  fatiga,  la  incapaci- 
dad para  ejecutar  con  perseverancia  y  repetir  una  labor  manual  o 
mental  cualquiera,  si  no  ha  tenido  el  sujeto  buen  resultado  una  pri 
mera  vez.  Se  distingue  el  neurasténico  típico  por  la  ansiedad,  por 
el  estado  panofóbico,  por  esa  emotividad  difusa  constituida  por  un 
aspecto  anormal  de  su  vida  de  permanente  tensión  afectiva  que  es- 
talla por  j^aroa^^smos,  sin  motivo  aparente  y  con  ocasión  de  circuns- 
tancias accidentales,  las  más  fútiles;  por  su  incapacidad  de  pensar, 
su  abulia  y  la  persistente  sensación  de  dolor  y  presión  á  la  cabeza. 
Unas  veces  confundida  con  la  histeria  y  otras  con  la  neureutenia. 
es  la  hipocondría,  otra  afección  frecuente  en  nuestro  tiempo,  y  se 
nos  muestra  por  cierta  debilidad  de  espíritu^  por  los  temores^  por 
los  recelos  de  grave  enfermedad  que  el  individuo  experimenta,  por 
^Xks  interpretaciones  falsas  y  augurios  pesimistas  de  todas  las  sen- 
saciones físicas,  de  todas  las  situaciones,  á  consecuencia  todo  ello  de 
un  grave  desorden  mental. 

Por  orden  de  frecuencia,  la  neurastenia  es  la  predominante  en- 
fermedad de  nuestro  tiempo;  siírae  el  histerismo,  y  la  htpoctmdria 
se  presenta  menos  veces  que  éstas;  no  obstante,  eer  mucho  más  co- 
mún hoy  que  en  anteriores  épocas. 

» 
*  * 

Llegados  á  este  punto,  nos  preguntamos:  ¿Caminamos  todos  los 
pueblos  civilizados,  visto  el  creciente  neurosismo  de  nuestro  tiempo, 
á  la  ruina  final? 

No  es  exclusivo  el  desmesurado  desenvolvimiento  de  la  neurosi- 
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dad  de  nuestros  días,  como  antes  decíamos;  la  ciencia  nos  ha  ya  de- 
mostrado  que  en  épocas  más  ó  menos  lejanas  tuvieron  las  enferme- 
dades nerviosas  sus  períodos  de  recrudecimiento  ó  de  desarrollo 
quizá  mayor  que  en  el  tiempo  presente,  á  la  par  que  esos  países 
afectados  también  de  neurosismOj  alcanzaban  su  más  alto  gi*ado  de 
cultura;  y  á  pesar  de  ello,  la  humanidad  todavía  continúa  sin  haber- 
se destruido  ó  aniquilado.  Y  fá  no,  ¿qué  debía  ser  de  la  antigua 
Boma  bajo  el  Imperio,  cuando  al  exorbitante  lujo,  á  las  refinadas 
costumbres  y  á  la  más  espantosa  crueldad,  se  unía  el  estado  gene- 
ral de  relativa  cultura  de  aquellos  tiempos?  ¿Gamo  no  habían  de 
obrar  las  luchas  sin  fin  de  los  romanos  sobre  su  sistema  nei*vioso 
e3(tremadamente  excitado,  extenuado  por  las  influencias  de  toda  na- 
turaleza, en  medio  de  las  zambras  y  escándalos  populares,  llena 
aquella  urbe  inmensa  de  una  multitud  de  gente  loca,  insensata  y 
desenfrenada?  ¿Qué  influencia  no  ejercieron  en  la  Edad  Media  entre 
]as  muchedumbres  sus  violentos  hábitos  y  sus  prácticas  incultas, 
como  sus  largos  periodos  de  exaltación  religiosa?  Es  cierto  que  po- 
demos calificar  á  nuestro  tiempo  de  eminentemente  nervioso;  pero 
¿no  debíamos  hacer  lo  propio  con  esa  lejana  época  del  más  bello 
florecimiento  del  arte  y  de  la  cultura  del  espíritu  en  Grecia,  mien- 
tras el  sistema  nervioso  de  los  atenienses  se  agotaba,  tanto  por  las 
i7ivas  luchas  políticas  como  por  sus  progresos  y  su  insaciable  sen- 
sualidad? 

Todos  hemos  oído  hablar  de  psicopatías  que  duraron  siglos,  de 
las  epidemias  convulsivas,  de  los  extáticos  de  Vincennes,  de  las  pe- 
regrinaciones infantiles,  de  los  maldicientes  de  Cannes,  del  Taran 
tlsmo,  de  los  contracturados  de  Saint-Medard,  de  las  morbosas  ale- 
grías de  las  Cruzadas  y  del  exagerado  monaquismo  del  siglo  xiv, 
seguras  manifestaciones  todos  estos  sucesos  del  profundo  enerva- 
miento nervioso  de  aquellas  épocas. 

Ha  habido,  pues,  más  estigmas  reveladores  en  otros  tiempos  to- 
davía que  en  el  nuestro  de  un  neurosismo  mayor. 


De  cuanto  antecede  se  deduce  que  es  necesario  un  sistema  ner- 
vioso sano,  vigoroso,  y  nosotros  los  médicos  lo  hemos  de  hacer.  Con- 
viene progreso  en  este  sentido,  pero  verdadero  progreso.  Hay  que 
buscar  una  existencia  mucho  más  tranquila,  más  sosegada  á  los 
pneblos. 

Si  pudiéramos  renunciar  á  todas  las  ventajas  y  adquisiciones  de 
la  vida  moderna,  procediendo  todos  como  pocos  años  há  recomen- 
daba á  sus  fieles  el   paciente  obispo  de  Worissohoffen,  desechando 
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de  nuestra  exíscencia  toda  labor  intelectual  enérgic^a,  todas  las  pa- 
siones y  placeres  de  los  sentidos,  seguramente  que  Xeíneurosidad  de 
la  época  desaparecería;  pero  ¿quién  de  nosotros  se  atrevería:  á  ha- 
cer tal  sacrificio?  Quien  quiera  abandonar  la  actividad  de  su  espiñ- 
tu,  las  conquistas  científicas,  los  goces  y  refinamientos  de  naestr^ 
civilizada  vida,  que  lo  haga,  que  llegará  de  este  modo  á  tener  una 
robusta  naturaleza,  un  bien  equilibrado  espíritu,  pasará  un  modo 
de  vivir  tranquilo  y  será  normal  su  funcionamiento  nervioso.  Pero 
hoy,  la  lucha  por  la  existencia  no  permite  hacer  esto  más  que  hI 
hombre  libre,  desligado  por  completo  de  la  sociedad,  de  sus  seme- 
jantes; mejor  es  que  surjan  otros  procedimientos  que  los  puestos  en 
práctica  ahora  de  instrucción,  y  otros  medios  de  labor  acomodad  i 
que  hagan  otros  trabajadores  del  cerebro  y  otros  obreros  manua- 
les. Consolémonos  al  ver  esas  robustas  gentes  del  pueblo  hacenda- 
do, pertenecientes  al  propietariado  territorial,  en  las  que  todavía 
reposa  el  vigor  de  la  raza,  es  decir,  un  fondo  de  energía  nerviosa 
integra,  intacta,  de  donde  puedan  surtir  los  sustitutos  de  esas  mu 
ohedumbres  débiles,  enclenques,  extenuadas  por  la  neuropatía,  á 
quienes  el  trabajo  excesivo  de  su  sistema  nervioso  ha  vuelto  irapn» 
pias  para  la  lucha.        , 

No  nos  desesperancemos;  afortunadamente,  podemos  contar  con 
esta  circunstancia:  que  le  es  factible  á  nuestro  sistema  nervios  > 
adaptarse  tanto  á  los  exorbitantes  esfuerzos  de  la  inteligencia  cora  > 
á  la  acción,  al  infiujo  de  infinidad  de  causas,  de  extrafios  elementes 
que  en  la  actualidad  nos  rodean. 

No  sería  muy  difícil  establecer  las  disposiciones  para  el  trabajo 
físico  y  mental  por  métodos  bien  comprobados,  acrisolados  hast  i 
cierto  punto,  perfectamente  calculados,  y  una  atenta  observación  de 
todas  las  circunstancias  fisiológicas  de  los  trabajadores  intelectuales 
como  de  los  de  la  labor  manual. 

Del  mismo  modo  que  se  habitúan  los  sentidos  á  todas  las  impre- 
siones, hasta  á  las  causas  externas  más  diversas,  al  punto  de  perci- 
bir lo  inaccesible  casi,  también  los  centros  cerebrales  gradualmente 
se  acostumbran  á  los  agentes  más  variados,  agentes  que  de  conti- 
nuo le  excitan,  como  el  ruido,  la  precipitación,  el  bullicio,  la  urgen- 
te diligencia,  (os  sobresaltos,  la  agitación  y  sacudidas  violentas  de 
nuestra  vida  presente;  todo  lo  que  á  diario  nos  afecta  y  parece  no- 
civo, llega  á  hacérsenos  habitual.  Y  el  sistema taervioso entonces  sa- 
brá adaptarse,  hasta  cierto  punto,  á  las  exigencias  de  la  moderna 
civilización,  paralizando  por  el  hábito  la  perniciosa  infiuencia  quc 
trae  ésta  consigo. 

Pero  esto  n«  basta.  Relativamente  á  nuestros  tiempos  de  cultura, 
y  en  virtud  de  las  necesarias  precauciones,  debemos  oponernos  con 
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las  medidas  oporttmaft  al  progreso -del  mal  de  la  nervosidad,  salvan- 
do todas  las  ventajas  de  la  civilizaoión. 

Esto  se  consigue  mediante  una  higiene  especial  del  sistema  nei*- 
vioso,  ciencia  que  está  todavía  en  embrión.  La  hoy  tan  floreciente 
ciencia  de  la  higiene  general  no  ha  sabido  ó  no  ha  querido  preocu* 
parse  de  tan  trascendente  problema.  Versada  como  está  respecto 
ele  las  medidas  preventivas  contra  las  epidemias^  contra  las  infec- 
ciones y  en  la  particular  higiene  especial  de  Ins  profesiones,  no  ha 
tenido  en  ouenrta  lo  más  interesante. 

Es  cierto  que  el  aumento  del  neurosismo  proviene  de  los  progre- 
sos de  la  vida  moderna;  pero,  ¿qué  vamos  á  hacer?  ¿Retrogradar, 
tornar  á  la  monótona  vida  de  nuesti'os  antepasados?  Sería  imposible 
llevar  á  cabo  tal  intento  en  la  mayoría  de  pei'sonas. 

Esa  higiene  especial  desde  luego  debe  dirigirse  á  los  cuidados 
físicos  é  intelectuales  del  niño  durante  sa4)i:imei:a  edad,  á  la  educa- 
ción é  instrucción  de  la  juventud  en  las  escuelas,  institutos  y  uní- 
tersidades. 

El  primer  requisito  está  en  manos  de  la  familia,  en  particular  de 
la  madre,  que  debe  ser  utilizado  por  una  inteligente  experiencia  y 
un  régimen  puntualmente  seguido,  según  las  indicaciones  del  médi- 
co en  cuanto  concierne  á  la  lactancia  y  funciones  de  nutrición.  '^X 
ejercicio,  el  sueño,  deben  ser  vigilados.  Abstención  de  perjudiciales 
excitantes;  vida,  si  es  posible,  al  aire  libre.  Evitar  todo  trabajo  in- 
telectual precoz.  La  intervención  de  un  médico  especialista  en  fami- 
lias neuropáticas  será  muy  conveniente. 

El  importante  asunto  referente  á  la  educación  é  instrucción  de  la 
juventud  en  la  escuela  está  en  manos  de  los  pedagogos,  como  tam* 
bien  en  las  del  médico  y  de  las  demás  personas  cultas. 

La  higiene  escolar,  en  el  sentido  más  amplio  de  la  palabra,  debe 
perfeccionarse. 

Es  una  indispensable  condición  para  la  cultura  del  espíritu  la 
distracción,  el  oportuno  descanso,  porque  el  cerebro  del  niño  adquie- 
re por  este  medio  las  condiciones  propias  para  su  desenvolvimiento 
físico. 

La  principal  circunstancia  para  la  higiene  del  sistema  nervioso 
del  niño  es,  á  no  dudarlo,  nna.  justa  alternativa  entre  el  trabajo  y  el 
juego.  Hay  que  hacer  muchos  sacriñcios  respecto  de  las  favoritas 
inclinaciones  del  niño,  lo  cual  debe  llevarse  á  cabo  después  de  una 
madura  deliberación  por  hombres  competentes,  y  previo  el  parecer 
preeminente  del  médico,  qne  indicará  la  extensión  y  calidad  de  ma- 
terias que  haya  de  cursar. 

Merced  á  la  enérgica  iniciativa  de  altos  personajes  y  de  probos 
capitalistas  de  naciones  que  marchan  á  la  cabeza  del  progreso  en 
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A  todos  los  predispuestos  á  la  neuropatía  conviene  sastraer 
de  las  condioiones  sociales  en  qae  viven,  y  hacer  que  lleven  una  ai 
caada  vida  á  la  actividad  mental  de  qae  disponen. 

Los  procedimientos  de  educación  y  de  instrucción  actaalmtri.: 
seguidos,  son  idénticos  en  un  mismo  medio  é  independientes  de    i 
energías  físicas  y  psíquicas  del  niño.  Ningún  padre  ó  educador  s 
preocupa  en  saber  si  es  un  niño  apto  para  hacer  frente  á  una   >a 
determinada  de  trabajo. 

De  este  modo  se  extendan  y  agotan  organismos  qae  habiei  >j 
podido  ser  útiles  en  cierta  medida  á  la  sociedad.  Lo  que  contriViuy 
á  aumentar  el  número  de  deprimidos,  de  perniciosos  y  desesperad  - 

Cerebro,  individuo  y  sociedad  son  tres  términos  cuyo  dinamita, 
en  la  vida  puede  traducirse  en  un  paralelismo  maravilloso.  Si  invr- 
tigamos  las  causas  de  la  decadencia  ó  los  desastres  económicos  ó  u: 
rales  de  un  individuo,  de  una  familia  ó  de  un  país,  é  inda^aulo^  .  • 
circunstancias  que  los  acompañaron,  hallaremos  en  más  de  las  ^^ 
terceras  partes  de  los  casos,  como  única  responsable  del  desastre.  > 
debilidad  psíquica,  la  flaqueza  espiritual. 

Las  naciones,  al  igual  que  los  individuos,  se  fatigan,  se  agotan 
enferman.  Es  nn  deber  reconocer  con  tiempo  las  causas  de  iosfen> 
menos  socialea,  é  intervenir  con  medios  oportunos.  La  vida  de  hc^ 
se  afirma  en  las  victorias  del  trabajo  bien  entendido,  ó  se   maiojr 
en  las  espirales  de  un  deseo  impotente  y  estéril. 

El  día  en  que  estén  basadas  la  educación  y  la  instrucción  ^^ 
principios  pedagógicos  y  psicológicos  definidor,  evitaremos  esa  r» ' 
gilidad  de  espíritu,  esa  extenuación  mental. 

Cuando  no  se  induzcan  al  mismo  fin  sujetos  de  diferentes  activ 
dades  psíquicas;  cuando  á  cada  uno  se  proporcione  ana  acomodait 
vida  á  las  facultades  mentales  de  que  dispone,  se  dará  an  gran  pji>C| 
en  la  profilaxia  de  la  nervosidad  de  nuestra  época.  I 

Es  conveniente,  en  fin,  que  la  sociedad,  como  cada  individnaj 
obre  enérgica  y  decididamente  contra  esa  ponzoña  de  nuestros  dia&, 
la  neurosidad.  Estamos  en  el  caso  de  conocer  el  mal  y  sus  caa%.il 
para  poder  preservarnos  de  sus  estragos.  Es  de  esperar  que  nuestrü 
facultades  de  adaptación,  nuestros  progresos,  nuestra  civilizado]! 
la  acción  común  ó  aislada  de  las  naciones  contemporáneas,  se  opon 
gan  al  colosal  desarrollo  de  ese  neurosismo,  de  ese  anormal  eisUrk 
en  que  vivimos  y  que  á  todos  nos  amenaza,  y  haremos  florecer  uoi 
juventud  lozana,  vigorosa,  una  generación  activa  y  menos  ner^ioi' 
sa.  ¿Se  cumplirá  todo  ello?  Es  de  esperar.  La  Historia  nos  enseñl 
que  en  su  incesante  marcha  la  humanidad  nunca  ha  d^ado  de  c.a 
ducirse  bien,  tratándose  de  asuntos  tan  trascendentales  como  elqi» 
nos  ocupa.  Problema  colosal  que  á  todos  interesa,  y  creemos  que 
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sinos  progresos  científicos  harán  cumplir  á  las  sociedades  moder- 
s  todas  las  sabías  medidas  aconsejadas  contra  el  neurosismo  de 
estro  tiempo. 


VLGONOS  APUNTES  ACERCA  DEL  PRIMER  CONGRESO  OE  LA  ASOCIACIÓN 
INTERNACIONAL  DK  üROLOGIa 

celebrado  en  Parle,  del  30  de  Septiembre  al  3  de  Octubre  de  1908, 

Por  ri.  Du.  Carlos  Nbguetb 
Del  Instituto  Rabio. 

Durante  los  primeros  días  del  mes  de  Octubre  de  ,1907,  tuve  oca- 
»n  de  asistir  á  una  reunión  preparatoria,  celebrada  en  el  Hospital 
^cker,  para  sentar  las  bases  y  redactar  los  estatutos  de  la,  enton- 
s  en  proyecto,  Asociación  Internacional  de  Urolo«:ía. 

Justificando  una  vez  más  «Querer  es  poder»,  quedó  constituida 
Asociación,  cuyos  estatutos,  en  número  de  14  artículos,  se  pueden 
Bumir  en  lo  siguiente,  dejando  á  un  lado  los  que  conciernen  k  la 
.rte  administrativa:  «Queda  constituida  una  Asociación  Internacio- 
.1  de  Urología,  con  domicilio  social  en  París,  y  cuyo  objeto  es  el 
tadio  de  todas  las  cuestiones  referentes  á  la  Urología  (Anatomía, 
siología.  Química,  Patología  médica  y  quirúrgica). 

»La  Asociación  se  reunirá,  en  Congreso  cada  tres  años,  en  una 
udad  designada  por  la  Asamblea  general,  y  bajo  la  presidencia  de 
i  miembro  elegido  por  él  Congreso  precedente. 

»Los  trabajos  del  Congreso  se  limitan  á  la  exposición  resumida 
k  la  discusión  de  las  cuestiones  puestas  á  la  orden  del  día  por  el 
)n^reso  precedente. 

»EI  número  de  miembros  de  la  Asociación  es  limitado,  no  pudien- 
)  pertenecer  á  ella  más  que  los  propuestos  por  los  Comités  de  los 
jspectivos  países  y  aprobados  por  el  Comité  Internacional ,  com- 
lesto  de  nombres  tan  prestigiosos  como  Guyon,  Israel,  Desnos  y 
astean.» 

LfOs  miembros  que  representan  á  España  en  esta  Asociación,  son: 
randa,  de  Jerez  de  la  Frontera;  Bartrina  y  Serrallach,  de  Barce- 
na; Camino,  de  Bilbao;  Pefia,  de  Cádiz,  Saraohaga,  de  Santander; 
onzález  Bravo,  Cardenal,  Lluria,  Oroquieta,  Pulido,  Suárez  de 
'endoza  y  el  que  estas  líneas  escribe,  de  Madrid. 

Las  sesiones  han  tenido  lugar  en  el  anfiteatro  grande  delaFacul- 
id  de  Medicina,  siendo  presidida  la  inaugural  por  Mr.  Doumergue, 
linistro  de  Instrucción  Pública,  en  representación  del  Gobierno 
e  la  República  francesa. 
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Abierta  la  sesión,  el  ministro  saludó  al  Congreso  en  nombí 
Gobierno;  dio  la  bienvenida  á  los  miembros  extranjeros,  é  ins 
acerca  del  importantísimo  papel  qae  hoy  representan  estas  reai 
nes  científicas. 

A  seguida  se  yergue  la  venerable  figura  del  gran  GnycD 
maestro  sin  par,  del  verdadero  fundador  y  guía  de  la  especial:: 
del  hombre  insigne  á  quien  Francia  debe  parte  de  su  grioria,  N 
ker,  su  bien  cimentada  fama,  y  todos  los  demás  países,  sus  esp-^j 
listas,  reflejos,  al  fin  y  al  cabo,  de  los  destellos  de  aquella  privik; 
da  inteligencia,  unida  á  una  bondad  sin  límites  y  á  una  simp- 
avasalladora , 

Avasalladora,  sí;  contemplad  aquel  cuerpo  alto,  aún  no  emrr 
do  al  peso  de  los  años  ni  al  continuado  estudio;  delgado,  sin  \U] 
A  estar  ei^uto;  correctamente  vestido,  atildado,  limpio,  laoiendo 
el  ojal  de  la  levita  la  roja  cinta  de  la  Legión  de  Honor;  de  d 
sonrosada  y  encuadrada  por  cortas  patillas  blanoas,  mirada  ám 
frente  despejada,  cabeza  muy  proporcionada,  con  no  muy  abond 
tes  cabellos  blancos,  peinados  hacia  un  lado;  aquí  tenéis,  á  vue  u 
ma  y  muy  mal  hecho,  el  retrato  de  este  hombre  insigne,  que,  s- 
que  retirado  de  la  vida  oficial  de  la  Facultad,  continúa  y  oontim 
rá  al  pie  del  cañón,  como  vulgarmente  se  dice,  hasta  que  el  Snr 
mo  disponga,  y  mejor,  cuanto  más  tarde. 

Saludado  por  estruendosa  salva  de  aplausos,  comienza  su  disr 
so,  cuyos  principales  pasajes  permitidme  que  traduzca: 

«Sr.  Ministro.  Señores: 

«Permitidme,  señor  ministro,  expresaros,  en  nombre  de  todos 
miembros  de  la  Asociación  Internacional  de  urología,  el  más  p 
fundo  reconocimiento  para  el  Gobierno*  de  la  República  franc^í 
Grande  es  el  honor  que  nos  dispensa  en  el  momento  en  que  T^d 
comenzar  nuestros  trabajos,  y  grande  nuestro  orgullo  al  recibir 
ministro  de  Instrucción  Pública  el  estimulo  más  poderoso.  Lhs  i 
labras  que  acabáis  de  pronunciar,  al  mismo  tiempo  que  consa^r 
los  esfuerzos  realizados  por  cada  uno  de  nosotros  y  nos  llenan  det 
peranzas  de  ser  útiles,  nos  obligan  á  continuar  nuestra  labor:  e!  - 
ñor  Presidente  de  la  República,  al  concedernos  el  honor  de  ser  r 
presentado  en  esta  ceremonia,  afirma  una  vez  más  su  interés  por 
salud  pública  y  se  hace  acreedor  á  nuestra  gratitud  sincera 

»En  la  persona  del  profesor  Israel,  de  Berlín,  saludo  á  uno  de: 
más  eminentes  cirujanos  de  nuestra  época.  Su  notable,  participac! 
en  la  cirugía  urinaria  y  sus  importantes  publicaciones,  han  con:: 
buido  eficazmente  al  progreso.  Los  nombres  de  Albarrán,  Poseer 
Watson,  son  igualmente  garantías  de  la  importancia  del  Congrí; 
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9La  aproxíraaoión  intelectaal  que  realizan  lad  reunloaes  interna- 
cionales* favorecen  en  alto  grado  los  acuerdos  y  los  pensamientos, 
j  cuando,  como  la  nuestra,  su  único  objeto  es  llegar  en  lo  posible  á 
im  conocimiento  pronto  y  pet*fecto  de  la  enfermedad  para  en  seguida 
x)inbatir1a,  según  los  métodos  más  seguros  y  m&s  eñcaces,  hace  á 
sstas  reuniones  eminentemente  cordiales  y  duraderas. 

»Por  esta  razón  remos  la  multiplicidad  de  ocasiones  que  reúnen 
k  los  miembros  de  nuestra  profesión  en  un  terreno  tan  apropiado 
para  poner  á  contribución  las  buenas  voluntades.  Aunque  es  cierto 
qae,  si  como  decía  Pasteur,  la  Ciencia  no  tiene  patria,  pero  el  sabio 
debe  conservar  la  suya,  también  lo  es  que  cada  uno  debe  aportar 

oon  entusiasmo  su  concurso  al  progreso  común 

>La  llamada  en  sentido  de  la  urología  ha  tenido  una  acogida  fa- 
vorable, y  esto  es  debido,  no  tan  sólo  á  la  gran  influencia  de  las  afec- 
ciones genitourinarias  en  la  salud,  en  la  vida  y  en  la  imaginación 
humana,  sino  también  á  que  los  estudios  que  enseftan  cuándo  y 
cómo  hay  que  obrar,  son  de  los  que  demuestran  mejor  la  necesidad 
de  nnión  estrecha  y  permanente  de  la  Medicina  y  la  Cirugía  en  la 

bamanitaria  o'bra  que  les  está  encomendada 

>Lo6  resultados  que  de  la  exploración  obtenemos  son  considera- 
bles; pero  el  juicio  inmediato  de  los  sentidos  no  basta  á  las  exigen- 
cias de  la  práctica. 

»La  solidaridad  del  organismo  y  el  aparato  urinario,  asi  como  la 
de  sus  diferentes  partes,  dan  por  resultado  importantes  y  complejas 
manifestaciones  que  no  pueden  ser  comprendidas  en  su  signiñcaoión 
ni  apreciadas  en  su  valor  si  no  se  tiene  la  costumbre  de  relacionar- 
las con  sus  causas.  Las  modificaciones  que  la  edad  imprime;  las  de- 
bidas á  ciertas  enfermedades  y  á  diferentes  intoxicaciones;  los  fenó- 
menos morbosos  determinados  por  las  auto-intoxicaciones  que  se 
producen  cuando  el  rifión  cumple  mal  su  función;  las  ocasionadas 
por  las  frecuentes  infecciones  á  que  están' expuestos  unos  órganos 
cayo  conducto  exterior  se  abre  en  la  superficie  de  los  tegumentos; 
todo  esto  son  conjunto  de  circunstancias  que  obligan  á  tener  en 
cuenta,  no  sólo  las  lesiones,  sino  los  trastornos  fanbionales  que  de- 
terminan  

»EI  análisis  clínico  provee  al  laboratorio  múltiples  y  muy  impor- 
^tea  sujetos  de  estudio.  El  camino  que  conduce  á  rigurosos  diag- 
Qtetioos  y  buenas  deducciones  terapéuticas  está  claramente  traza- 
do; recorrerlo  metódicamente  oon  empefio  y  confianza  es  la  labor  de 
todos 

'Queridos  colegas:  vuestros  trabajos  han  dado  á  la  ciencia  y  á 
^a  práctica  urológica  inmenso  avance;  vuestra  unión  asegurará  á 
ios  enfermos  que  tratáis  de  curar,  las  garantías  á  que  tienen  dere- 
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cho  por  el  perfeccioaamíeiito  metódico  de  cada  una  de  Uxs  partf< 
arte  y  de  la  ciencia  médico-quirúrgicas.» 

Terminado  el  discurso  del  Dr.  Gayón,  es  concedida    la   pai^t  : 
al  profesor  Israel,  de  Berlín,  cuya  definición,  como  hombre  de  ti 
cia,  huelga  por  sobrado  conocida;  hombre  alto,  proporcionado,  v 
pecto  grave,  mirada  inteligente,  larga  barba  blanca  que    lies'íi  ? 
mitad  del  pecho,  frente  despejada,  calvo,  hacen  unconjanto  ver 
deramente  apostólico  que  produce  grata  impresión  al  contempK^  < 

Es  su  oratoria  grave,  reposada,  tranquila,  convincente,  cu?^  < 
rresponde  á  nn  verdadero  sajón,  y  fué  su  discurso,  aparte  uii  j  - 
homenaje  á  Guyon  y  á  la  Urología  francesa,  un  canto  á  los   prou-r 
sos  realizados  en  el  transcurso  de  pocos  afios  en  los   métodos  d^- 
vestigación  y  eñ  la  Cirugía  urinaria,  concluyéndole  con  estas  fri--- 

«Señores:  permitidme  expresar  mi  convicción  de  que  la  As? 
ción  Internacional  de  Urología  se  manifestará  como   obra   do* 
mente  civilizadora,   aliviando  á  la  humanidad  que   aufre  y  esr 
chando  relaciones  de  simpatía  entre  los  diversos  pueblos.» 

Ck)n  los  discursos  de  los  doctores  Albarrán  (presidente   del  O 
greso)  y  Desnos  (secretario  general),  se  dio  por  terminada  la  p  ir 
oficial,  digámoslo  así,  del  Congreso,  suspendiéndose  durante 'ir  • 
minutos  la  sesión  para  comenzar  la  cieniífica,  bajo  la  presidencict  ■ 
Albarrán.  Las  cuestiones  señaladas  para  la  discusión  en  este  príLi 
Congreso,  fueron:  «Patogenia  y  tratamiento  de  las  anurias»,  *K 
tenciones  vesicales  sin  obstáculo  mecánico»,  «Fisiolog'ía  nonn.H  * 
patológica  de  la  próstata»  é  «Indicaciones  operatorias  en  la  tubenr. 
losis  renal». 

Respecto  al  primer  punto, fueron,  á  mi  juicio,  los  mejores  infonv- 
ios  de  Watson,  de  Boston;  Kummell,  de  Hamburgo,  y  Achard,  de  P 
rís,  y  del  de  este  último  entresaco  las  siguientes  conclusiones:  (Par 
estudiar  en  extenso  los  cuatro  puntos,  pueden  consultarse  los  dos  U> 
cíenlos',  que  forman  un  conjunto  de  400  páginas,  publicados  por 
Asociación,  en  francés,  inglés,  alemán  é  italiano).  Las  anudas  son  tx 
cretonas  y  secretorias-,  las  primeras  son  producidas  por  obstruccir 
calculosa  ó  compresión  ureteral;  si  el  obstáculo  es  unilateral,  pue^i/r 
sobrevenir  trastornos  secretorios  del  riñon  sano  por  reflejo  reno-ren.ii. 
las  segundas  dependen  de  causas  múltiples:  estado  de  las  parctif^ 
permeables,  cualidades  de  la  orina,  estado  de  la  sangre,  de  la  circo- 
lación  y  del  sistema  nervioso.  La  mayor  parte  de  las  veces,  el  mei;^ 
nismo  de  la  anuria  es  complejo-,  en  un  mismo  anúrico  existen  les:* 
nes  múltiples  de  riñon,  antiguas  y  recientes,  epiteliales,  conjantiv^^ 
y  vasculares. 

El  tratamiento  de   las  anurias  exc|'etorias  pertenece  exdusivi- 
mente  á  la  Cirugía. 
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Bul  de  las  anarias  de  causa  médica  es  tan  complejo  como  sa  me- 
canismo: los  diaréticos  renales  y  la  opoterapia  son  los  principales 
3sti  ni  alantes  de  los  elementos  secretores. 

Kl  tratamiento  quirúrgico  de  las  nefritis  por  la  decapsulación  y 
la.  nefrotomía,  es  tanto  más  oportuno  cuanto  las  lesiones  sean  más 
recientes,  siendo  sus  efectos  complejos;  no  solamente  suprime  el  ex- 
ceso de  tensión  intra-renal  y  la  estrangulación  del  órgano  en  su  cáp- 
sula, sino  que  constituye  una  verdadera  sangría  del  rifión  y  lo  hace 
menos  sensible  á  la  vaso-constricción. 

£1  segundo  tema,<Retenciones  de  orina  sin  obstáculo  mecánico», 
queda  estudiado  al  detalle  en  un  nutrido  y  bien  documentado  tra- 
bajo de  Frankl-Hochvrart,  de  Viéna,  y  comprende  tres  partes:  re- 
tenciones con  obstáculo  mecánico  insuficiente  (inhibición  vesical  en 
casos  de  estrechez  y  prostatitis  y  pequeñas  hipertrofias);  retencio- 
nes sin  obstáculo  y  sin  lesión  de  vejiga  (retenciones  médicas,  debidas 
á.  intoxicaciones  agudas  ó  crónicas,  frecuentes  en  las  fiebres  erup- 
tivas, disenteria,  reumatismo  articular  agudo,  paludismo,  difteria 
y  ,  sobre  todo,  en  la  fiebre  tifoidea);  retenciones  sin  obstáculo  mecá- 
nico, pero  con  lesiones  de  vejiga  (debidos  á  lesiones  de  orden  infla- 
matorio, degeneraciones,  esclerosis  hipertróficas  y  atróficas). 

Á  pesar  de  la  extensión  de  esta  división,  hay  hechos  clínicos  de 
etiología  obscura  que  no  encuadran  dentro  de  los  tres  capítulos  an- 
teriores. 

Por  nuestra  cuenta,  podemos  añadir  que,  asi  como  hemos  visto 
varios  casos  de  falsas  cistitis  (digo  falsas,  por  no  residir  las  lesiones 
en  la  vejiga)  dependi(?ntes  de  réfiejos  reno-vesicalos  por  lesiones  de 
riñon  (hecho  de  observación  frecuente  en  las  nefroptosis,  cálculos 
renales,  etc.),  [hemos  notado  retenciones  por  las  mismas  causas,  y 
c!aro  es  que,  tanto  en  éstos  como  en  los  anteriores,  hay  que  hacer 
intervenir  al  sistema  nervioso  como  factor  principa. 

El  informe  del  profesor  Posner,  de  Berlín,  acerca  de  la  «E^isiolo- 
gia  normal  y  patológica  de  la  próstata»,  fué  interesantísimo,  y  del 
siguiente  extracto  se  puede  juzgar.  La  próstata  no  tiene  función  úni- 
ca, y  es,  ante  todo,  un  aparato  de  eyacul ación :  mezclándose  con  el 
esperma  el  jugo  prostático,  que  contiene  materias  albuminosas  y 
líquidas,  lo  fiuidifican  al  mismo  tiempo  que  aumenta  y  prolonga  la 
fuerza  vital  del  esperma. 

Las  relaciones  particulares  de  compensación  que  existen  entre 
la  próstata,  vesículas  seminales  y  testículos  demuestran  que  al  lado 
de  la  secreción  externa  existe  una  interna.  La  ablación  de  la  próstata 
tiene  acción  nociva  sobre  el  testículo,  deteniendo  la  esparmatogéne- 
sis;  y  hay  más,  la  atrofia  primitiva  de  la  próstata  puede  determinar 
esperma  tismo. 
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A  decir  verdad,  la  importancia  de  la  próstata  no  está,  completa 
mente  dilucidada;  bajo  el  panto  de  vista  filogenético,  se  debe  cocs 
derar  á  la  próstata  y  vesículas  seminales  como  restos  de  órg-anc- 
que  en  animales  inferiores  tienen  una  gran  importancia. 

Las  clndícaciones  operatorias  en  la  tuberculosis  renal»  estáa  ba} 
la  dependencia  de  otras  cuestiones,  que  el  Dr.  Brongersma,  de  Am^- 
terdam,  ha  planteado  con  mucho  sentido  prívctico  y  clínico. 

I.  ¿Existe  una  tuberculosis  primitiva  del  riñon,  en  el  verdader 
sentido  de  la  palabra?  Los  casos  publicados  hasta  ahora  no  resistes 
á  la  crítica  seria. 

II.  ¿Qué  vía  sigue  el  virus  tuberculoso  para  atacar  el  riftón?  As- 
cendente, sanguínea  y  linfática. 

III.  ¿Es  posible  la  curación  espontánea  de  la  tuberculosis  ren^ 
diagnosticada  clínicamente?  Hoy  por  hoy,  no  se  puede  tener  en 
cuenta  en  la  práctica. 

IV.  En  caso  de  tuberculosis  renal  diagnosticada  unilateral,  ¿hay 
probabilidad  de  que  el  otro  rifión  sufra  una  tuberculosis  latente?  L^ 
estadística  responde  negativamente. 

V.  A  medida  que  las  lesiones  espeoífloas  progresan  en  el  rifióo 
enfermo,  ¿aumentan  las  probabilidades  de  que  el  riñon  sano  se  ha^» 
tuberculoso,  y  la  extirpación  del  primero  hace  que  disminuyan?  L» 
clínica,  la  autopsia  y  la  estadística  lo  afirman. 

VI.  Operaciones  que  se  practican  en  la  tuberculosis  renal  é  in- 
dicaciones: 

a)  Resección  parcial,  desechada  por  no  saber  si  se  ha  extirpa 
do  todo  lo  enfermo. 

b)  Nefrotomía,  indicada  únicamente  cuando  el  estado  del  enfer- 
mo no  permite  otra  intervención  más  radical. 

c)  Nefrectomia,  universalmente  aceptada,  salvo  las  siguientes 
contraindicaciones: 

Bilateralidad  de  las  lesiones. 

Lesiones  tuberculosas  de  otros  órganos. 

Mal  estado  general  del  enfermo. 

Aun  estas  tres  lo  son  de  un  modo  relativo. 

Gomo  conclusión,  podemos  añadir,  diciendo  con  Heresoo:  diag- 
nóstico precoz  y  nef reotomía  precoz. 

En  uno  de  los  claustros  de  la  Facultad  de  Medicina  se  celebró  do- 
rante los  días  del  Congreso  una  exposición  de  instrumental  para  vias 
urinarias,  predominando  entre  las  varias  instalaciones  las  de  Collin, 
Gentile,  Porgés,  Eynard,  Gaillard,  de  París,  y  la  de  Loewenstein,  de 
Berlín,  notable  por  la  variedad  de  cistoscopios  que  presentaba. 

Que  fuimos  obsequiados  y  atendidos,  no  hay  para  qué  decirlo, 
dada  la  amabilidad  característica  de  nuestros  vecinos. 
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El  primer  día  do  Gongreeo  fuimos*  galantemente  invitadois  á  una 
artística  velada  por  los  señores  de  Albarrán,  en  cuya  suntuosa  mo- 
rada de  la  rué  Solferino  se  celebró.  Muy  agradables  transcurrieron 
las  horas  en  aquellos  salones,  cuyo  principal  ornato  estaba  consti- 
tuido por  hermosa  y  digna  representación  del  bello  sexo,  y  justo  es 
consignar,  en  primer  término,  á  la  seflora  de  Albarrán,  cuya  belleza 
y  encantos  naturales  estaban  realzados  poruña  toilette  elegantísima. 
Distinguidos  artistas  de  ópera  hicieron  nuestras  delicias  cantan- 
do escogidos  trozos,  y  una  qtiadrille  andaluza  llamó  extraordinaria- 
mente la  atención  con  sus  cantos  y  bailes  castizamente  españoles. 

Un  espléndido  y  bien  servido  buffet  consolaba  los  desfallecidos 
estómagos;  á  poco  más  de  la  media  noche  atravesábamos  uno  de  los 
puentes  del  Sena,  de  regreso  á  nuestro  hogar,  llevando  un  recuerdo 
imborrable  de  la  fiesta. 

Nuestros  colegas  franceses  nos  obsequiaron  otra  noche  con  un* 
banquete  en  los  hermosos  salones  del  Palais  d^Orsay,  y  una  recep- 
ción en  el  Hotel  de  Ville  y  otra  en  el  Elíseo,  por  invitación  de 
M.  y  Mme.  Fallieres,  fueron  lo  más  saliente  de  los  festejos. 

El  Ck)m¡té  francés  de  la  Asociación,  demostrando  un  amor  sin  lí- 
mites á  sus  glorias  y  un  exquisito  gusto  artístico,  ha  hecho  una  ti- 
rada de  325  ejemplares,  numerados,  y  con  el  noiAbre  de  cada  con- 
gresista, de  un  álbum  que  graciosamente  nos  fué  distribuido,  titula- 
do: La  Chirurgie  ürinaire  en  France  d^aprés  lea  documents  origi- 
naux  et  les  ceuvree  d^art  du  XIII*  au  XIX'  siécle. 

Contiene  veinticinco  facsímiles  de  manuscritos,  miniaturas,  es- 
tampas y  medallas,  acompañados  de  descripción  de  las  láminas,  y 
precedidos  de  una  introducción  del  Dr.  Octave  Pastean. 

Contiene  igualmente  catorce  retratos  de  los  siguientes  operado- 
res: Philippes  Collot ,  operador  para  la  extracción  de  la  piedra; 
Frére  Jacques  de  Bealieu,  Claude  Nicolás  de  Cat,  Jean  Baseilhac 
dit  Frére  Cosme,  P.  J.  Desauit,  Joseph  Souberbielle,  Dupuytren, 
Leroy  d'Etioles,  Amussat,  Civiale,  Bayer,  Maissonneuve,  Mercier  y 
Félix  Guyon. 

El  próximo  Congreso  de  la  Asociación  Internacional  de  Urología 
tendrá  lugar  en  Londres  el  año  1911. 

Madrid,  Noviembre  ttOS. 
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Anestesia. 

£1  balAnee  del  proirreso  en  anestesia.  {Stmaine  Medicóle^  Octabre  de  1908.) 

El  Dr.  Lejars,  en  un  notable  trabajo  analítico,  pasa  revista  á  los 
principales  anestésicos,  tanto  locales  como  generales,  enaineratido 
sus  ventajas  é  inconvenientes,  y  termina  diciendo  que  prefiere  el 
cloroformo  á  todos;  pero  que,  sea  cualquiera  el  anestésico  que  se 
aplique,  debe  ser  hecho  por  personas  educadas  á  propósito  (especia- 
listas), instruidas  minuciosamente  al  efecto. 


IVuevo  métedo  de  anestesia  g^eneral  por  inyeeeiones  intrarr»g.iiidia- 
nas.  {UeviMUk  de  Medicina  y  Cirugía  Brácticat^  Octabre  19Cb.) 

En  la  sesión  del  6  de  Octubre  de  la  Academia  de  Medicina  de  Pa- 
rís, el  Dr.  T,  Jonnesco  Insistió  sobre  el  hecho  de  que  la  raquianea- 
t«sia  es  reg^ional,  y  en  que  debe  obtenerse  por  inyecciones  raqui- 
dianas, practicadas  al  nivel  de  la  región  donde  se  va  á  operar.  En  14 
casos  de  raquianestesia  media  cervical  y  dorsal  superior,  sólo  en 
uno,  en  el  que  se  empleó  la  esto  vaina  pura,  hubo  trastornos  respi- 
ratorios graves.  En  dos,  la  combinación  de  la  atropina  y  la  estovai- 
na  produjo  resultados  satisfactorios,  ¿  pesar  de  algunos  trastornos 
de  la  respiración.  La  combinación  con  la  estricnina  produce  resul- 
tados notables,  y  con  dosis  i*elativamente  mínimas  de  estovafna  y 
de  estricnina  ha  obtenido  anestesias  perfectas  y  durables  sin  inci- 
dente alguno  alarmante. 

Dr.  Fbrmín  Martínbz  SuArbz 


Ano  é  intestino  grueso. 

El  radinm  en  el  prurito  de  ta¡ko.(Tribunñ  Médieale^  núm.  44.) 

Los  doctores  de  Beurman,  Wickham  y  Degreis  manifiestan  ha- 
ber obtenido  resultados  bastante  lisonjeros  con  las  radiaciones  pru- 
dentemente dirigidas,  consiguiendo  la  desaparición,  en  corto  espacio 
de  sesiones,  tanto  del  picor  como  del  dolor  urente  que  suele  acompa- 
ñar á  esta  afección. 
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Tumor  tnberenloso  estenosante  del  asa  9i  grinoidea.  (Semaine  Medícale^ 

Septiembre  1908.) 

Como  quiera  que  el  asa  sigmoidea  es  nn  sitio  de  elección  para  el 
cáncer,  es  notable  el  caso  publicado  por  el  Dr.  B5re,  y  que  copia- 
mos á  continuación: 

cHombre  de  cincuenta  años ,  vigoroso  y  de  buen  aspecto,  que 
hace  dos  años  pierde  peso,  sufre  constipación  y  cólicos  intermiten- 
tes. En  la  fosa  iliaca  izquierda  se  nota  un  tumor  duro,  liso,  del  ta- 
maño de  una  nuez,  íyo  y  moderadamente  sensible  al  tacto.  La  intro- 
ducción del  reotoscopio  se  hace  imposible  á  causa  del  dolor  que  pro- 
voca. Se  hace  el  diagnóstico  de  cáncer  y  se  procede  á  la  operación. 
Incisión  paralela  á  la  arcada  crural  izquierda,  en  la  mitad  del  asa 
sigmoidea,  se  encuentra  un  tumor,  del  volumen  de  un  huevo  de  galli- 
na, adherente  al  peritoneo  parietal  y  formando  cuerpo  con  el  intesti- 
no; liberada,  se  saca  el  exterior  y  se  suturan  el  intestino  en  cañón  de  . 
escopeta,  y  luego  toda  la  circunferencia  al  peritoneo  parietal.  Cinco 
dias  después,  se  reseca  el  neoplasma  con  el  trozo  de  intestino  y  se 
reúne  éste  por  una  enterorráflca  circular.  Efecto  de  escapar  un  pun- 
to, el  enfermo  queda  con  una  fístula  estercorácea,  de  la  cual  se  opera 
nueve  meses  después,  quedando  completamente  curado.  En  este  lap- 
so de  tiempo,  su  peso  había  aumentado  doce  kilos. 

El  examen  histológico  demostró  se  trataba  de  un  tumor  tubercu- 
loso con  numerosos  bacilos  de  Koch. 


Cáncer  primitivo  del  apéndice.  (Bevitta  de  Medicina  y  Cirugía  prácticag. 
Sociedad  de  Cirugía  de  Parió,  Septiembre  ííOb.) 

El  Dr.  Potherat  refiere  el  caso  de  un  hombre  de  cincuenta  años, 
que  padecía  crisis  dolorosas,  que  se  suponían  debidas  á  una  apen- 
dicltis. 

En  la  operación  se  encontró  por  detrás  del  ciego  el  apéndice,  de 
12  centímetros  de  largo,  y  englobado  en  una  masa  dura  que  pene- 
traba en  el  espesor  del  músculo  ilíaco,  en  cuyo  centro  había  pus, 
mezclado  á  un  liquido  de  apariencia  mixomotosa;  la  curación  fué 
normal  después  de  la  resección  del  apéndice  y  ablación  de  la  masa. 
El  examen  microscópico  demostró  se  trataba  de  un  cáncer  primitivo 
del  apéndice. 

Combinación  de  actln 001100910  y  adeno-oarclnoma  del  Intestino 
grueso.  {Semaine  Medicóle^  Setiembre  1908.) 

M.  Burckhardt  describe  el  siguiente  caso: 

Mujer  de  treinta  y  ocho  años,  que  hacía  tiempo  adelgazaba  y  su- 
fría de  dolores  abdominales,  imputados  á  litiasis  renal.  A  su  ingre- 
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Bo  en  el  hospital  tenia  fiebre.  Del  reconocimiento,  se  notó  en  el  flan- 
co dereclio  un  tumor  que,  partiendo  de  le  espina  ilíaca,  se  perdía  en 
las  falsas  costillas  y  llegaba  hasta  tres  traveses  del  dedo  del  ombli- 
go  (de  superficie  desigual),  poco  movible  y  dolorosa  &  la  presión. 
Dentro  de  este  tumor  se  siente  un  segundo,  vertical,  movible,  seme- 
jante á  un  asa  intestinal.  En  la  ablaión  se  encontró  un  tumor  que 
hacia  cuerpo  con  el  intestino,  y  con  adherencias  al  polo  inferior  del 
riñon  y  un  poco  al  bazo.  Para  su  extirpación  hubo  que  sacrificar  el 
asa  intestinal,  que  fué  restablecida  por  entero-anastomosis  circular. 
A  pesar  de  una  pequeña  fístula  estercorácea,  la  enferma  curó  com- 
pletamente. 

'    El  examen  histológico  manifestó  se  trataba  de  un  adeno-carci> 
noma,  complicado  con  focos  supuratorios  de  actinomicosis. 

Dr.  Martínez  Suárbz 


Cirugía  del  aparato  digestivo. 

Gastritis  fleirnioiiosa  snpiiFada,  por  WesUy  Bovée.  (The  ÁBur^  Dour.  afthsmed. 
icienceit  Mayo  19»,— Archivet  des  mal<idie$  de  Vappareil  digeetif  et  de  la  nutritíon^ 
Septiembre  1908.) 

Después  de  numerosas  investigaciones  bibliográficas,  ha  conse- 
guido reunir  75  casos  de  esta  afección,  cuya  primera  descripción 
es  atribuida  por  unos  á  Varandeus,  en  1620,  y  por  otros  áBorel, 
en  1666. 

Su  denominación  varia  según  los  autores:  Dittrich,  Elebs  y 
otros  la  han  Ifamado  gastritis  aguda  supurada,  gastritis  submucosa; 
Lebert  y  Bamberger,  gastritis  flegmonosa  ó  ñemón  del  estómago; 
Brinton,  linitis  plástica  y  supurada;  Duvray,  gastritis  intersticial 
supurada;  Krause,  flemón  supurado  submucoso;  Mayo  Robsotí  et 
Moynihan,  gastritis  ñegmonosa.  Estos  han  reunido  85  casos,  pero  se- 
gún Bovée,  sólo  63  de  ellos  fueron  de  gastritis  supurada. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatómico,  existen  dos  variedades:  la  cir- 
cunscrita y  la  difusa.  El  principal  carácter  es  el  espesamiento  con- 
siderable de  las  paredes  del  estómago,  que  puede  alcanzar  y  aun 
pasar  de  dos  centimetros,  y  que  llega  á  su  máximum  al  nivel  del 
pilero.  Sobre  la  mucosa  se  encuentran  zonas  de  necrosis,  petequias 
y  á  veces  aberturitas  en  forma  de  cráteres,  por  las  que  se  ve  salir 
pus.  La  submucosa  es  el  asiento  principal  de  la  infiltración  puru- 
lenta, localizada  ó  difusa,  la  cual  no  tarda  en  invadirla  túnica  mu- 
cosa y  aun  la  serosa.  El  peritoneo  ya  se  defiende  oreando  adheren- 
cias, ya  se  perfora  con  peritonitis  mortal.  El  proceso  supurativo  es 
generalmente  rápido  y  las  adherencias  no  tienen  tiempo  de  for- 
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marse.  Se  han  observado  en  el  espesor  de  la  pared  gástrica  verda- 
deras colecciones  paralentas,  que  pueden,  abriéndose  en  el  estoma- 
gue, ser  arrojadas  al  exterior  en  forma  de  vómito  ó  de  pus  ó  en  cá- 
maras purulentas  (caso  de  Callow).  Se  han  comprobado  igualmente 
trombosis  de  las  venas  del  estómago,  del  hígado,  pulmones  y  á  ve- 
ces pleuresía  aguda. 

La  afección  puede  comenzar  bruscamente,  en  plena  salud,  que 
es  lo  más  frecuente,  ó  bien  sobrevenir  en  el  curso  de  una  infección 
general  lenta  ó  rápida,  por  metástasis,  ó  á  consecuencia  de  un  trau- 
matismo antiguo  ó  reciente  en  la  región  epigástrica.  No  es  raro  ob- 
servarla durante  la  evolución  de  neoplasmas  del  estómago  ó  del 
esófago.  Por  último,  se  halla  con  frecuencia  en  los  alcohólicos  (29 
por  100  de  los  casos).  Bs  más  común  en  el  hombre,  y  en  la  estadís- 
tica de  Leube  ñguran  5  mujeres  sobre  29  casos,  ó  sea  el  20  por  100. 
La  edad  parece  tener  influencia  muy  restringida.  El  caso  más 
precoz  es  el  de  una  muchacha  de  diez  años  (Hun,  Leith);  de  65  ca- 
sos, 5  tenían  de  diez  á  veinte  aftos,  18  entre  veinte  y  treinta,  10  en- 
tre treinta  y  cuarenta,  13  entre  cuarenta  y  cincuenta,  7  entre  cin- 
cuenta y  sesenta,  7  entre  sesenta  y  setenta  y  4  entre  setenta  y 
ochenta.  El  máximum  de  frecuencia  coincide  con  la  edad  media  de 
la  vida  (veinte  á  cincuenta  años);  pero  la  afección,  como  lo  ha  he- 
cho notar  Glux,  es  todavía  relativamente  frecuente  entre  setenta  y 
setenta  y  cinco  afios. 

.  Es  •difícil  saber,  en  los  casos  de  gastritis  en  apariencia  idiopática, 
si  la  infección  se  efectúa  por  la  mucosa  ó  por  los  vasos  sanguíneos. 
El  agente  microbiano  encontrado  con  más  frecuencia  es  el  estrepto- 
coco solo  ó  asociado,  hasta  el  punto  que  algunos  autores  consideran 
la  afección  como  una  erisipela  gástrica. 

El  cuadro  clínico  difiere  según  las  formas.  En  la  difusa,  el  co- 
mienzo es  brusco  y  violento,  lo  que  hace  pensar  siempre  en  una 
indigestión  grave  ó  una  gastritis  aguda,  sobrevenida  habitualmente 
en  comilones,  y  caracterizada  por  dolor  intenso  en  la  parte  superior 
del  abdomen  y  vómitos  de  alimentos  mal  digeridos  y  bilis.  Con  fre- 
cuencia hay  diarrea,  á  la  que  sigue  extrefiimíento,  fiebre,  escalo- 
fríos, meteorismo,  hambre,  sed  y  más  tarde  delirio,  que  acaba  en 
el  coma  y  muerte  en  dos  días.  El  dolor  ha  sido  observado  en  75 
por  100  de  los  casos,  exagerándose  por  la  presión.  Los  vómitos  son 
oasi  constantes  y  repetidos;  se  han  observado,  pero  raramente  (dos 
casos),  vómitos  de  pus.  La  ictericia  se  presentó  en  la  sexta  parte  de 
los  casos  reunidos  por  Leith.  La  temperatura  se  eleva  y  el  pulso  se 
hace  filiforme. 

En  la  forma  cirounscrita,  los  síntomas  son  casi  los  mismos,  pero 
la  enfermedad  evoluciona  con  más  lentitud  y  el  enfermo  llega  á 
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extremo  adelgazamiento.  En  ciertos  casos,  la  palpación  epi^^ístrica 
ha  permitido  apreciar  una  taraoración  profunda.  Abandonada  á  sí 
mismo  la  dolencia,  termina  casi  siempre  por  ia  muerte. 

El  diagnóstico  está  lleno  de  diücultades.  Guando  el  cuadro  clí- 
nico es  completo  y,  sobre  todo,  cuando  hay  v^ómitos  purulentos,  se 
debe  pensar  en  la  gastritis  fíegmonosa. 

El  pronóstico  es  muy  grave,  en  particular  en  la  forma  difusa,  y 
no  se  conocen  más  que  dos  casos  de  curación.  En  la  circunscrita, 
esto  es  menos  raro,  y  va  con  preferencia  seguida  de  la  abertura 
espontánea  de  la  colección  en  el  estómago. 

Según  Bovée,  no  existe  más  caso  operado  que  el  suyo.  Los  relata- 
dos por  Leitte,  Mayo  Robson  y  Moynihan,  no  son  de  gastritis.  Teóri' 
caraente,  estos  autores  aconsejan  la  gastrostomía  ó  la  gastro-enteresto- 
mía  en  la  forma  difusa  y  la  abertura  con  desagüe  del  absceso  en  la 
circunscrita.  He  aquí  extractado  el  interesante  caso  de  Bovée:  «Mu- 
jer de  treinta  y  seis  años,  conducida  al  Hospital  urgentemente  el  6 
de  Octubre  de  1907,  después  de  tener  la  noche  anterior  vivos  dolo- 
res en  el  epigastrio,  seguidos  casi  inmediatamente  ;de  vómitos,  con 
extrefíimicnto  tenaz,  invencible  por  lavativas  y  purgantes.  El  útero 
alc^nizaba,  poco  más  ó  menos,  el  nivel  del  ombligo.  La  laparotomía 
media  descubrió  el  estómago  con  paredes  considerablemente  espesa- 
das en  la  gran  curvadura.  No  lejos  del  pilero,  una  masa,  del  volu- 
men de  nn  puño  de  adulto,  comprimía  el  orificio,  puesto  que,  abierto 
el  estómago,  el  pilero  no  admitía  más  que  el  paso  del  dedo  mefiique. 
La  mucosa  gástrica  estaba  sana.  Después  de  haber  protegido  el  pe- 
ritoneo vecino,  incindió  la  masa  de  la  pared  anterior  del  estómago 
y  se  encontró  era  una  colección  de  70  á  90  gramos  de  pus,  siendo 
evacuada  y  desaguada.  Durante  veintiún  días  se  alimentó  la  enfer- 
ma con  lavativas,  y  desde  el  cincuenta  fué  autorizada  á  beber;  te- 
nía sed  intensa,  que  las  lavativas  ni  las  inyecciones  subcutáneas  de 
suero  artificial  conseguían  calmar.  Abortó  el  octavo  día,  por  lo  que 
se  desaturó  la  herida  abdominal,  infectada,  además;  finalizando 
por  curar  ia  enferma. 

Dr.  R.  L.  t  Yagüb 

Oirugria  infantil. 

L.08  hldroeele»  en  el  nifte,  por  Momiier.  fConcourt  medical^  1007,  p.  746.) 

Los  hidroceles  del  nifio  pueden  ser  clasificados  en  dos  categorías: 
los  hidroceles  de  la  vaginal,  y  los  hidroceles  enquistados  del  conduc- 
to peritoneo-vaginal,  ó  quistes  del  cordón. 

Los  hidroceles  libres  de  la  vaginal,  que  se  encuentran,  sobre 
todo  en  los  recién  nacidos,  poco  después  del  nacimiento,  desapare- 
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oen  eu  general  por  reabsorción,  después  de  ana  ó  dos  semanas  de  la 
aplicación  de  compresas  empapadas  en  ana  solución  saturada  de 
clorhidrato  de  amoniaco,  de  ordinario  bien  soportada  por  la  piel  del 
escroto. 

En  los  niños  de  más  edad,  el  hidrocele  vaginal  presenta  frecuen- 
temente un  volumen  bastante  considerable;  desde  el  punto  de  vista 
del  tratan/iento,  debe  ser  considerado  como  un  quiste  del  cordón. 

Los  quistes  del  cordón,  que  no  pasan  del  tamafio  de  una  avellana 
gruesa,  deben  ser  tratados  por  la  punción  con  una  aguja  de  Pravaz, 
sin  aspiración;  se  inyectan  en  seguida  de  5  á  20  gotas  de  alcohol 
de  90**,  y  se  tapa  el  orificio  con  colodión.  Debe  cerciorarse  antes  el 
médico  de  que  no  existe  comunicación  con  la  cavidad  peritoneal. 
Esta  punción,  seguida  de  inyección,  se  renueva  cada  ocho  días,  y  la 
curación  se  obtiene  á  la  tercera  6  cuarta  sesión. 

La  punción  con  un  trocar,  seguida  de  cauterización  con  nitrato 
de  plata  fundido,  deslizado  á  lo  largo  de  la  sonda  acanalada,  no  debe 
emplearse;  la  reacción  es  violenta  y  obliga  al  enfermo  á  guardar 
cama. 

Los  quistes  de  un  volumen  superior  al  de  los  precedentes  deben 
ser  disecados  y  extirpados.  Es  bueno  resecar  los  vestigios  del  con- 
ducto peritoneo-vaginal  después  de  su  ligadura,  tan  alto  como  sea 
posible,  cerrando  con  catgut  el  oriñcio  inguinal,  para  suprimir  todo 
pefigro  de  hernia  ulterior. 

En  los  casos  de  hidrocele  vaginal  muy  voluminoso,  ascendiendo 
hasta  el  canal  inguinal,  se  diseca,  se  abre  y  se  reseca  la  porción  in- 
guinal, cerrando  igualmente  el  oriñcio  inguinal,  como  hemos  dicho 
anteriormente.  La  porción  escrotal  de  la  vaginal  se  sutura  en  bolsa 
para  reconstituir  una  vaginal  normal. 


Imperforaeión  de  ano.— Operación.— CJvraeiÓn,  por  Froarnier.  (BtUl,  Soeiété 
d'ObHetrique,  16  Abril  19CM.) 

El  autor  refiere  la  observación  de  un  nifio  de  dos  días,  que  operó 
de  urgencia  ¿  causa  de  una  imperforación  de  ano.  No  existía  más 
que  una  pequefia  depresión  á  nivel  de  la  región  anal.  La  incisión 
no  permitió  descubrir  al  pronto  el  intestino;  fué  necesario  buscarle 
en  el  espesor  del  periné,  y  disecar  los  tejidos  en  una  altura  de  5 
á  6  centímetros;  se  cayó,  por  fin,  sobre  una  ampolla  grisácea,  que 
fué  reconocida  como  la  S  ilíaca,  y  se  saturó  con  la  piel. 

El  niño,  en  la  actualidad,  cuenta. tres  meses  de  edad,  y  disfruta 
buena  salud. El  buen  resultado  de  la  operación  conviene  consignarse, 
porque,  de  ordinario,  en  los  casos  publicados  de  este  género,  sobre- 
viene la  muerte  algunos  días  después  de  la  intervención. 


464  Revista  de  especialidades 


lia  raquiestovalnlBaeldn  en  el  ntfto.  por  Gaatier.  (Bull,  Soc,  da  Méd.  du  Jíori, 

U  Febrero  1006.) 

Las  observaciones  del  autor  se  refieren  á  24  oasos  de  anestesia 
lumbar  en  el  niño,  de  siete  A  doce  afios  de  edad. 

La  dosis  de  un  centigramo  ha  producido  una  anestesia  completa 
de  los  miembros  inferiores;  han  sido  necesarios  dos  centigramos 
para  las  intervenciones,  llevadas  á  cabo  sobre  la  pared  abdominal. 
La  anestesia  no  se  obtiene  sino  al  cabo  de  diez  minutos,  y  se  ha  pro- 
longado bastante  para  impedir  el  dolor  todo  el  tiempo  que  ha  dura> 
do  la  intervención. 

Es  preciso  impedir  que  el  nifio  vea  el  campo  operatorio  para  no 
asustarle,  y  guardar  el  más  profundo  silencio. 

Las  ventajas  son  las  de  la  anestesia  raquidiana  en  general;  es  de- 
cir, la  disminución  de  choc,lade  permitir  la  alimentación  inmediata 
y  la  supresión  de  los  vómitos  cloroformices. 

Dipt.  Pablo  Lozamo 

Medicina  del  aparato  digestivo. 

SI  proBdatieo  de  la  aerofairta  en  loadlapéptleoa,  por  los  aoetoros  Enriques 
7  Binet.  (Archivet  de9  Maladiei  de  VAppareil  Digestí f  et  de  la  Nutrition.  Oc- 
tubre 1906.) 

La  aerofagia,  síntoma  fre<!Uente  en  los  gastrópatas,  es  hoy,  gra- 
cias á  los  trabajos  de  Bouveret,  Pitnes,  Mathieu,  Soupauld,  Linos- 
sier,  etc.,  perfectamente  conocida  en  su  totalidad.  Pero  mientras  se 
han  fijado  de  modo  definitivo  los  diferentes  mecanismos  de  su  pro- 
ducción, y  se  han  estudiado  con  cuidado  sus  diversas  modalidades 
clínicas,  se  ha  prestado  menos  atención  al  pronóstico  de  este  sín- 
drome. Ahora  bien ;  por  lo  mismo  que  la  aerofagia  es  muy  frecuente^ 
merece  muy  en  particular  ser  estudiada  desde  este  punto  de  vista. 

Esta  afección  no  tiene  pronóstico  idéntico  en  todos  los  casos.  T 
teniendo  en  cuenta  la  multiplicidad  de  formas  clínicas  que  reviste, 
se  comprende  la  dificultad,  tanto  teórica  como  práctica,  que  se  en- 
cuentra en  el  estudio  del  de  cada  uno  de  los  casos  observados.  Sin 
embargo,  no  es  exagerado  pretender  que,  á  falta  de  datos  pronos* 
ticos  precisos,  se  puede  medir  su  gravedad,  dentro  de  los  límites 
peculiares  á  la  clínica,  sirviéndose  de  ciertos  elementos,  fáciles  de 
obtener  por  un  examen  atento. 

Parece  natural  distinguir  en  la  aerofagia  dos  grandes  grupos, 
según  el  mecanismo  de  la  penetración  del  aire  en  la  parte  superior 
del  tubo  digestivo,  ya  sea  por  deglución  ó  por  aspiración.  Cada  una 
de  estas  formas  patogénicas  tiene  pronóstico  diferente. 
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En  la  aerofagia  por  deglución,  el  pronóstico  está  sabordihado  á 
la  cantidad  de  aire  introducido  en  el  estómago.  Reducido  general- 
mente á  proporciones  moderadas,  este  modo  de  penetración  no  es 
incompatible  con  la  tolerancia  de  ligeros  síntomas  de  dispepsia.  Es 
preciso  no  oWidar  que  cierta  cantidad  de  aire  es  indispensable  para 
asegurar  la  tensión  intragástrica  fisiológica.  Rara  vez  la  aeroñtgia 
por  deglución  es  suficientemente  intensa  para  llegar  á  producir  cri- 
sis paroxisticas.  En  suma:  el  pronóstico  de  la  aerofagia  por  deglu- 
ción es  siempre  relativamente  benigno. 

La  aerofagia  por  aspiración  presenta  un  aspecto  clínico  comple- 
tamente discinto,  y  determina  con  frecuencia  gran  intolerancia  gás- 
trica. Cbatin  y  Xi'emblay  lian  demostrado  por  trazados  gráficos  la 
exactitud  de  este  mecanismo  de  aspiración;  la  contracción  simultá- 
nea de  todos  los  músculos  inspiradores,  estando  cerrada  la  glotis,  de- 
termina un  vacío  relativo  en  la  caja  torácica,  á  favor  del  cual  el 
aire  aspirado  penetra  en  el  esófago,  y  secundariamente  en  el  estó- 
mago. La  devolución  del  aire  constituye  un  segundo  tiempo,  duran- 
te el  cual  se  produce  á  Ja  vez  una  contracción  de  los  músculos  abdo- 
minales y  un  esfuerzo  de  espiración  que  comprimen  el  estómago  y 
el  esófago.  Esto  es  en  definitiva  un  mecanismo  que  se  aproxima  al 
del  vómito,  y  es  en  todo  análogo  al  del  mericismo,  bien  estudiado 
por  Lemoine  y  Linossier.  Ahora  bien;  el  interés  pronóstico  de  esta 
variedad  de  aerofagia  por  aspiración  feside  por  completo  en  su 
gran  intensidad  y  persistencia  habituales.  La  aspiración  incesante 
no  tarda  en  arrastrar  hacia  el  esófago,  al  mismo  tiempo  que  el  aire, 
la  saliva  y  el  moco,  que  provoca  vómitos  pituitosos,  tan  frecuentes 
en  los  dispépticos.  La  repetición  de  estos  vómitos  puede  conducir,  en 
ciertos  casos,  á  verdadero  estado  de  inani<^ión  (Bouveret,  Soupault). 
Se  comprende  en  estas  condiciones  la  gravedad  especial  que  tiene 
algunas  veces  la  aerofagia  por  aspiración,  sobre  todo  si  se  la  compara 
con  la  inocuidad  relativa  de  la  variedad  por  deglución. 

.  Sin  embargo,  ya  se  trate  de  una  ú  otra,  la  cantidad  de  aire  de- 
glutida ó  aspirada  es  más  ó  menos  fácilmente  tolerada  según  el  es- 
tado de  tonicidad  de  la  pared  gástrica  misma,  y  esto  es  un  nuevo 
elemento  de  pronóstico.  La  tolerancia  de  la  aerofagia  está  en  razón 
inversa  de  la  capacidad  del  estómago.  A  estómago  grande,  mejor  to- 
lerancia. En  un  estómago  pequefio  se  tolera  con  menos  facilidad  la 
sobrecarga  de  aire. 

La  gravedad  de  la  aerofagia  está  subordinada,  entre  otras  cosas, 
al  estado  de  los  órganos  torácicos.  La  distensión  gaseosa  de  la  cavi- 
dad estomacal,  producida  por  degluciones  de  aire  renovadas  con 
frecuenoia,  rechaza  hacia  arriba  el  diafragma  y  disminuye,  por 
ooaaecaencia,  la  capacidad  del  tórax.  Las  afecciones  pulmonares, 
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cales  como  el  asma  y  el  enfisema,  caya  perfecta  tolerancia  exige  el 
máximnip  de  ampliación  torácica,  encuentran  en  la  aerofagia  una 
causa  de  gravedad. 

El  elemento  primordial  del  pronóstico  de  la  aeroCagia  reside  en  el 
estado  nervioso  del  enfermo.  Y  bajo  este  punto  de  vista  existen  dos 
categorías  de  aerófagos  bien  distintas:  los  curables  y  los  que  no  lle- 
gan nunca  á  la  curación. 

Si  la  aerofagia  se  presenta  en  un  neurópata  incapaz  de  esfuer- 
zo sostenido,  la  curación  será  imposible  de  obtener,  aun  cuando  el 
enfermo  llegara  á  comprender  el  mecanismo  por  el  cual  entretiene 
ó  agrava  su  mal.  En  este  caso  el  tic  aerofágico  aumenta  de  frecuen- 
cia y  de  intensidad,  y  esto  con  gusto  sayo.  Estos  enfermos  son  los 
incurables  que  devuelven  aire  á  toda  hora  del  dia,  por  la  noche 
cuando  se  despiertan,  y  que,  finalmente,  sea  porque  aborrecen  la 
alimentación,  sea  por  los  vómitos  incoercibles,  no  tardan  en  caer 
en  la  inanición.  Son,  por  fortuna,  relativamente  raros.  Muchos  más 
numerosos  son  los  aerófagos  que  se  pueden  curar,  ó  por  lo  menos 
mejorar,  de  manera  notable.  Para  llegar  á  resultado  apreoiable  y 
duradero,  es  absolutamente  preciso  que  el  enfermo  se  dé  cuenta  del 
mecanismo  de  su  mal  y  de  su  participación  personal  en  la  produc- 
ción ó  agravación  de  las  perturbaciones  dispépticas  que  siente.  Es 
necesario,  además,  para  que  llegue  á  luchar  con  éxito,  que  esté 
dotadode  gran  fuerza  de  voluntad.  Estas  diferentes  condiciones  indi- 
can la  parte  considerable  que  tiene  el  coeficiente  nervioso  del  enfer- 
mo en  el  pronóstico  de  la  aerofagia. 

Db.  Lópbz  Campki.lo 


Medicina  interna. 

lia  Inmunidad  y  la  anestesia  ireneral,  por  A.  H.  Zimin  (ToniBk  Bacteriogieai 

InatitaU.  Rusia). 

Platania,  Klem  y  Cogswell  han  demostrado  hace  tiempo  la  in 
fluencia,  altamente  debilitante,  de  la  anestesia  sobre  los  animales. 
Perros  inoculados  de  diferentes  enfermedades  morían  al  anestesiar- 
los, mientras  que  otros  testigos  sobrellevaban  mucho  m^'or  la  narco- 
sis. Bunge  probó  que  la  inmunidad  contra  la  difteria  disminuía  no- 
tablemente, sometiendo  los  animales  preparados  á  la  acción  del  éter 
ó  del  cloroformo.  Rubín  ensefió  en  1898  el  desfavorable  efecto  de  las 
inyecciones  de  éter  sobre  las  infecciones  de  los  animales.  Zimin  ha 
estudiado  el  efecto  de  la  anestesia  sobre  gallinas  inoculadas  con  el 
bacillus  proteus  vulgaris. 

En  anímales  testigos  se  vio  en  el  exudado  peritoneal  abundante 
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cantidad  de  fagocitos  á  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas  de 
la  inyección.  En  ios  qae  se  sometieron  ala  anestesia  se  observó 
nna  disminución  notable  en  la  fagocitosis;  marlendo  la  mitad  pró- 
ximamente como  consecaencta  de  los  efectos  del  cloroformo.  Las 
célalas  multinncleares  eran  muy  poco  numerosas  en  el  exadado  de 
los  animales  anestesiados,  mientras  que  el  índice  facocftico  en  los 
testigos  fué  constantemente  elevado.  Estudiando  el  efecto  de  la 
anestesia  sobre  el  poder  bactericida  de  los  humores  en  conejos, 
pudo  observarse  una  cierta  disminución  de  dicha  propiedad  en  los 
animales  anestesiados,  pero  en  realidad  no  tan  marcada  como  en  las 
pruebas  anteriores.  Sin  embargo,  no  hay  que  olvidar  que  en  estos 
casos  se  trataba  de  animales  perfectamente  sanos,  y  es  lógico  su- 
poner que  la  disminución  en  las  defensas  orgánicas  producidas  por 
la  acción  de  los  anestésicos  ha  de  ser  más  graduada  en  condiciones 
patológicas.  El  retraso  ó  la  detención  del  complicado  proceso  de  la 
inmunidad  es,  pues,  de  temer  cuando  es  preciso  recurrir  al  empleo 
del  éter  ó  del  cloroformo. 


I<«a  Inhalación e«  de  creosota  en  la  tnbercnlosiat  por  el  Dr.  Beverley 
Bobioaon.  (American  Journal  ofthé  Medical 'Sciences.) 

Desde  el  año  1885  viene  llamando  la  atención  el  autor  acerca  de 
las  inhalaciones  de  creosota,  no  solameijte  en  la  tuberculosis  larín- 
gea, sino  en  su  localización  pulmonar.  Las  inhalaciones  se  practican 
por  medio  de  una  mascarilla  de  zinc  perforada.  La  almohadilla  de 
dicha  máscara  está  humedecida  con  creosota  pura  de  madera  de 
haya  y  alcohol.  En  los  casos  en  que  dicha  mezcla  resulte  irritante 
para  las  vías  aéreas  superiores,  se  le  afiaden  unas  gotas  de  clorofor- 
mo. Después  de  una  experiencia  de  veinticinco  afios,  el  autor  se 
maestra  muy  satisfecho  de  este  método,  que  es  también  empleado 
con  notables  resultados  por  el  Dr.  Austin  Flint,  de  Londres. 

Se  ha  objetado  á  este  tratamiento,  que  el  vapor  medicamentoso  no 
puede  penetrar  hasta  los  mismos  alvéolos  y  ponerse  en  contacto  con 
el  foco  patológico;  pero  aunque  así  sea,  es  evidente  que  el  medicamen- 
to puede  llegar  al  pulmón  por  medio  de  la  corriente  sanguínea.  El 
Dr.  Robinson  cree  firmemente  que  la  administración  de  la  creosota 
por  inhalación  es  mucho  más  preferible  que  las  otras  vías  de  intro- 
ducción empleadas.  Los  resultados  obtenidos  por  él  y  otros  que  han 
empleado  este  mismo  remedio,  entiende  el  autor  son  dignos  de  lla- 
mar la  atención  de  los  tisiotei^apeutas.  Merece  la  pena  hacer  nuevos 
ensayos  de  este  método,  cuando  tantos  otros,  menos  inofensivos,  se 
experimentan  para  abandonarlos  después. 
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I«a.  tubérculos  Ib  y  la  cloroformlaaeldn,  por  F.  Combemale.  (V  Echo  Medical 

dttJV0rd,28Aoat,  1908.) 

Ei  autor  sostiene  que  la  cloroformizaoión  obra  á  la  manera  de  un 
traumatismo  importante,  agravando  las  consecuencias  de  las  inter- 
venciones operatorias  en  los  tuberculosos.  Una  cloroformización  de 
una  hora  equivale  auna  sangría  de  un  litro.  La  cloroformización  pro- 
duce una  disminución  de  glóbulos  blancos  y  de  hematíes,  especial- 
mente de  los  primeros.  La  disminución  globular  varía  según  los  su- 
jetos, y  está  en  directa  relación  con  la  duración  de  la  anestesia  y 
con  la  cantidad  de  cloroformo  empleado. 


Biobre  alirunaB  nuevas  teorías  de  la  Inmunidad,  por  el  profesor  Fioriano 
Brazzola.  (R.  Academia  delle  Scienzi  deirinatltato  di  Bologroa;  aesióu  del  24  de 
Mayo  1908.) 

£1  Dr.  Brazzola  da  cuenta  de  las  teorías  sobre  agresinas  y  opso- 
ninas,  de  las  que  dice  cabe  esperar  muchas  aplicaciones  á  la  pro- 
filaxis y  terapéutica  de  las  enfermedades  infecciosas.  Según  la  pri- 
mera teoría,  el  microorganismo  patógeno  tiene  ja  propiedad  de  pro- 
vocar en  el  organismo  animal  una  sustancia,  la  agresina,  que  cons- 
tituye un  excelente  material  para  la  inmunización  activa.  En  los 
animales  tratados  por  las  agresinas  se  forman  antiagresinas,  las  cua- 
les poseen  un  gran  poder  profiláctico.  Según  la  segunda  teoría,  las 
opsoninas  tienen  por  principal  objeto  preparar  á  las  bacterias  para 
sufrir  la  acción  fagocitaria.  La  fagocitosis  depende  del  plasma  san- 
guíneo, y  los  fagocitos  no  pueden  cumplir  sus  funciones  si  se  les  se- 
para de  dicho  plasma.  Las  opsoninas  tienen  una  acción  preventiva 
y  curativa.  De  los  trabajos  del  autor  sobre  estas  cuestiones,  en  la  in- 
i'eccióa  del  paratifus  B  y  en  el  cólera  de  los  cerdos,  se  deduce  que 
cuando  se  obtiene  en  los  animales,  mediante  el  tratamiento  apro- 
piado, la  producción  de  antiagreáinas,  éstas  se  muestran,  para  cier- 
tas infecciones  al  menos,  con  un  alto  poder  preventivo,  y  que,  res- 
pecto á  las  opsoninas,  son  especificas  en  primer  lugar;  después  se 
ofrecen  con  propiedades  distintas  de  los  otros  anticuerpos,  precipiti- 
na,  aglutinina,  etc.;  por  último,  poseen  una  franca  acción  profilácti- 
ca, y  para  determinadas  infecciones,  hasta  curativa. 

Dr.  a.  Mut 
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Medicina  legal. 

Snr  les  cl«Toirs  parttenlters  qni  Ineombént  an  méclectn  léirlste,  por  el 

profesor   6.  Sarda.  Be  la  Le^on-Programme  dii  cour»  de  Médevine  légale  de  la  F. 
de  Montpellier,  1906.  (Ls  Courrier  Medical^  dirigido  por  Destouehes,  5  Noviembre  1908.) 

Algunos  ci'een  que  el  médico- legista  goza  de  ventajas  considera- 
bles, y  grande  es  su  error,  dice  Sarda,  puesto  que  los  beneficios 
uiateriales  á  que  hacen  alusión  son  casi  inisorios.  En  cambio,'  los 
peligros,  no  hay  exageración  en  la  palabra,  son  numei'osos.  Recor- 
daremos ciertos  exámenes  nada  agradables,  la  exposición  á  infeccio- 
nes é  intoxicaciones,  y  el  autor  insiste  principalmente  sobre  los  peli- 
«<ros,  á  la  vez  materiales  y  morales,  que  amenazan  al  médico-legista. 

Ciertos  clientes  manifiestan  repugnancia  á  dejarse  cuidar  por 
médicos  que  hacen  autopsias;  además,  ciertos  compafiei'os  insinúan 
que  el  médico-legista  no  hace  clientela  y  que  los  peritajes  enrique- 
cen; «adivináis  fácilmente  cuál  es  el  objeto  y  el  resultado  de  este 
buen  oficio  de  confraternidad». 

El  segundo  peligro,  moral,  es  mucho  más  gi'ave.  Un  perito  no 
debe  tomar  parte  ni  para  la  acusación  ni  para  la  defensa;  sólo  la 
verdad  le  preocupa,  sólo  el  amor  ala  equidad  le  guía.  Debe  librarse 
á  las  sugestiones,  ignorar  las  discusiones  y  las  polémicas;  respeta 
todas  las  opiniones  y  todas  las  creencias,  no  tiene  aversión  más  que 
para  la  hipocresía.  No  pregunta — continúa  Sarda — si  sus  conclusio- 
nes son  favorables  ó  desfavorables  á  un  amigo  ó  á  un  adversario. 
La  imparcialidad  más  absoluta  es  su  regla  constante. 

El  público  l,ee  con  avidez  las  descripciones  periodísticas  de  los 
procesos  criminales;  se  apasiona  demasiado  y  juzga,  creyéndose 
infalible,  las  opiniones  de  los  expertos.  Y  si,  por  desgracia,  un  médico- 
legista  da  su  opinión  en  un  proceso  donde  están  en  juego  grandes 
intereses  y  las  más  exaltadas  pasiones,  sólo  esto  basta  en  ocasiones 
para  que  una  reputación  de  hombre  honrado,  sin  mancha,  sea  arro- 
llada y  su  nombre  calumniado,  injuriado  con  el  más  cruel  de  los 
ensafiamientos.  Esta  situación,  dice  Sarda,  puede  prolongarse  cuan- 
do la  instrucción  judicial  es  secreta  y  el  debate  ante  los  tribunales 
es  suprimido.  «Ser  insultado,  no  responder;  dejar  la  injuria  impune; 
perder  los  clientes  y  las  amistades;  verse  sospechado  de  [infamia  y 
no  justificarse;  ver  en  algunos  meses,  bajo  el  choque  del  odio  y  de  la 
venganza  irrazonadas,  estallarse  una  posición  adquirida  por  una 
labor  constante,  honrada,  desintei*esada;  tal  puede  ser  el  resultado 
de  lo  que  no  es,  en  suma,  más  que  una  sencilla  sucesión  de  hechos. 
Esta  situación  es,  desde  hace  un  afio,  la  nuestra.  Pero  las  pasiones 
son  ciegas,  y  no80ti*os  somos  conscientes.  Somos  de  los  que  no  buscan 
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en  el  ejercicio  de  Ja  profesión  nada  inAs  que  los  beneficios  que  puede 
procurar.  Tenemos  fe  en  la  justicia  inmanente.  Tenemos,  para  conso- 
lar nuestro  corazón  y  fortalecer  nuestro  valor,  la  estimación  de  gen- 
tes honradas  que  nos  conocen,  la  satisfacción  del  deber  realizado, 
el  orgullo  de  nuestra  independencia,  la  legitima  fiereza  de  haber 
preferido  A  nuestro  reposo,  á  nuestro  bienestar,  &  los  elogios  inmere- 
cidos, el  derecho  de  decir:  se  ha  salvado  el  honor. 

»Los  dolores,  como  las  alegrías,  son  pasajeros.  Un  día  llega, 
tarde  ó  temprano,  en  que  los  odios  se  apaciguan,  en  que  la  calumnia 
cesa  de  babear  su  veneno,  en  que  la  fría  razón  juzga  con  imparcia- 
lidad, en  que  la  buena  fe  triunfa,  en  que  la  verdad  sale  radiante  de 
BUS  cisternas.  Entonces  el  médico-legista  sacude  con  gesto  rápido  la 
podredumbre  de  injurias  con  que  se  le  ha  cubierto;  olvida  sus  sufri- 
mientos; cura  sus  heridas  valerosamente  recibidas;  continúa  con 
paso  seguro  su  camino  hacia  lo  verdadero,  lo  recto,  lo  justo;  sueña 
en  la  obra  fecunda  del  mafiana,  que  debe  extender  el  campo  de  sus 
conocimientos.  Ijabor  omnia  vincit  improhvs.T^—(y>  Sarda. 


lie  irranalaaloiii  basofile  dei^ll  erltroettl  nell'asfisvla,  por  A.  Asc&relÜ. 
Soeieíá  di  Medicina  UgaU  in  Roma^  presidida  por  el  profesor  8.  Ottolengrhi.lo  Julio  1906. 

Aseare) li  ha  estudiado  un  gran  número  de  preparados  de  sangre 
de  perros  muertos  por  sumersión  y  también  por  colgamiento;  ha 
usufructuado  dichos  preparados,  obtenidos  con  los  colores  básicos  de 
anilina  para  ver  si  en  las  asfixias  se  encuentran  hematíes  punteados. 
Los  resultados  fueron  positivos;  las  granulaciones  basiófilaaeran  más 
frecuentes  en  los  animales  ahogados.  En  la  actualidad,  Ascarelli 
continúa  sus  experimentos  para  probar  si  las  granulaciones  basiófi- 
las  de  los  hematíes  se  encuentran  en  todas  las  formas  de  asfixia 
mecánica  y  el  grado  de  intensidad  del  fenómeno  entre  asfixia  y 
asfixia. 


VarlüBioiil  Tiseosimetrlche  e  erloseoplche  del  sanirne  nelfanneya- 
mentó  sperlmentale,  por  R.  Magnamani.  {Soc,  di  Medicina  UgaU  in  Roma, 

16  Julio  1906.) 

Mágnamani,  fundado  en  sus  experimentos  sobre  la  muerte  por 
sumersión,  y  valiéndose  del  método  viscosimétrico  y  crioscópico,  ha 
podido  demostrar  que  la  penetración  del  agua  en  el  círculo  se  mani- 
fiesta ya  á  los  90"  después  de  la  iniciación  del  ahogamiento,  y  conti- 
núa hasta  en  la  muerte.  Es  inexacta  la  opinión  de  los  que  creen  que 
la  igual  concentración  de  la  sangre  en  las  dos  mitades  cardíacas, 
que  á  veces  se  observa  en  el  ahogamiento  (animales  cloroformizados), 
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depende  de  Ja  persistencia  de  la  circulación  en  una  fase  en  que  se 
encaentra  ya  extinguido  el  poder  de  absorción  del  pulmón,  puesto 
que  la  sangre  contenida  en  las  venas  de  la  circulación  mayor  es 
notablemente  más  concentrada  que  la  del  ventrículo  derecho.  Por  lo 
tanto,  la  dilución  de  la  sangre  en  este  órgano  tiene  lugar  indepen- 
dientemente de  la  gran  circulación,  por  un  mecanismo  distinto, 
todavía  no  bien  dilucidado. 

Con  motivo  de  esta  comunicación  intervino  el  profesor  Ascarelli. 
Este  autor  ha  observado  en  la  muerte  por  ahogamiento  que  la  modi- 
ftcación  que  sufre  la  sangre  del  ventrículo  derecho  y  la  de  las  venas 
no  corresponden;  esto  confirma  la  hipótesis  de  Magnamani. 

Antonio  Lkoha-Makzo 

Del  Labomtnrlo  de  Medfrina  legal  de  la 
Facultad  de  Valladolid. 


Neurología  y  Electroterapia. 

A  qué  debe  atribaime  el  olor  «ne  toma  el  aire  bi^o  la  infloeneia  de  las 
radf aciones  uUra-vloleta,  por  los  doctores  Bordier  y  No^ier.  {ArchivfM  d' EUe- 
trieiU  médieale,  núm.  247,  Octubre  1906.) 

El  aire  iluminado  por  la  lámpara  de  vapor  de  mercurio  y  cuarzo 
(l&mpara  de  Kromayer),  toma  en  seguida  un  olor  especial  que  ha 
sido  atribuido  por  alfz^unos,  principalmente  por  los  autores  alema- 
nes (1),  al  ozono  formado  bajo  la  inñuenoia  de  las  radiaciones  ultra- 
violeta emitidas  en  gran  cantidad  por  dicha  lámpara. 

Los  autores  habían  demostrado  ya,  en  Abril  de  este  afio,  que  di- 
cho olor  no  debía  depender  del  ozono,  pues  en  sus  análisis  sobre  el 
agua  de  lavado  del  aire  no  pudieron  encontrar  vestigios  de  este  gas. 
Para  confirmar  con  nuevas  pruebas  el  resultado  de  sus  primeras 
experiencias  han  tenido  la  idea  de  reemplazar  el  aire  por  otros  ga- 
ses que  no  contienen  nada  de  oxígeno,  y  en  los  cuales,  por  lo  tanto, 
no  puede  tener  lugar  la  formación  del  ozono:  estos  gases  han  sido 
el  anhídrido  carbónico  y  el  ázoe.  Por  medio  de  un  ingenioso  y  sen  • 
cilio  mecanismo  se  desprende  el  gas  por  un  tubo  de  cristal,  después 
de  haber  recibido  la  influencia  de  las  radiaciones  de  la  lámpara;  y 
aplicando  la  nariz  á  la  boca  de  dicho  tubo,  se  percibe  el  olor  fosfo- 
rado especial,  y  queda  así  demostrado  de  nuevo  que  el  referido  olor 
no  es  debido  al  ozono.  ¿A  qué  se  debe,  pues,  este  olor  especial?  En 
una  comunicación  á  la  Sociedad  Médica  de  los  hospitales  de  Lyón, 


(1)    Fi9cher  et  Bra/itnsr.  Ueber  dle  Bildaog  des  Ozons  darcb  nltra-vlolettes.  Licht. 
Phjsik.  Zeits.,  19Q5.) 
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los  autores  emitieron  la  hipótesis  de  que  este  olor  podía  resultar  de 
una  excitación  de  los  filetes  nerviosos  olfatorios  por  las  cargas  eléc- 
tricas, debidas  á  la  ionización  por  las  radiaciones  ultra-violeta.  Hoy 
han  podido  convertir  esta  hipótesis  en  una  verdad,  perfectamente 
patentizada  por  sus  ingeniosísimos  experimentos. 

Lenar^  descubrió  en  1900  la  propiedad  que  posee  el  aire  de  ha- 
cerse conductor  de  la  electricidad  bajo  la  acción  de  la  luz  ultra-vio- 
leta: los  iones  positivos  formados  tienen  una  escasa  movilidad, 
mientras  que  los  negativos  son  muy  movibles.  Desde  entonces  los  fí- 
sicos han  atribuido  la  conductibilidad  observada  en  estas  condicio- 
nes al  polvo  foto- eléctrico  en  suspensión  en  el  gas;  este  polvo  se 
carga  positivamente,  y  abandonando  al  gas  corpúsculos  negativos, 
da  origen  ¿i  iones  de  igual  nombre. 

No  es,  pues,  dudoso  para  los  autores  que  las  cargas  eléctricas 
que  se  forman  bajo  la  influencia  de  la^  radiaciones  ultra-violeta, 
arrastradas  con  el  aire  aspirado  y  puestas  en  contacto  con  las  ter- 
minaciones olfatorias,  son  suficientes  á  producir  la  excitación  de  las 
mismas;  y  como  la  excitación  de  un  nervio  de  sensibilidad  especial 
no  puede  traducirse  sino  de  una  sola  manera,  es  decir,  que  el  ner- 
vio excitado  responde  sólo  proporcionando  la  sensación^  cuya  per- 
cepción se  halla  destinado,  en  el  caso  del  nervio  olfatorio  la  ex- 
citación se  traduce»por  una  sensación  olfativa  particular,  de  la  mis- 
ma manera  que  la  excitación  de  los  filetes  gustativos,  por  una  co- 
rriente de  varias  centésimas  de  miliamperio,  nos  produce  la  sensa- 
ción de  un  gusto  especial,  que  Bordier  ha  denominado  ^us¿o  eléc- 
trico. 

La  excitación  de  estas  terminaciones  nerviosas  tiene  lugar  con 
una  dosis  casi  infinitesimal  del  agente  excitante,  y  puede  admitirse 
muy  bien  que  si  las  cargaa  eléctricas  desarrolladas  por  las  radia- 
ciones ultra-violeta  son  capaces  de  determinar  una  desviación  del 
electrómetro,  son  suficientes  también  para  producir  la  excitación  de 
las  terminaciones  olfativas;  de  dónde  la  producción  de  un  olor. 

Un  medio  que  pudiese  mostrar  experimentalmente  la  realidad 
de  la  suposición  de  los  autores,  consistiría  en  privar  de  sus  cargas 
eléctricas  al  gas  que  acaba  de  recibir  las  radiaciones  y  produce  el 
olor.  Esto  es  lo  que  han  conseguido  realizar  Bordier  y  Nogier,  va- 
liéndose de  un  ingenioso  artificio.  Hacen  pasar  el  gas  que  procede 
de  la  lámpara,  y  que  ha  sufrido  las  radiaciones  á  través  de  un  tubo 
metálico  en  comunicación  con  el  suelo,  por  medio  de  un  conductor 
ó  por  la  mano.  En  estas  condiciones,  el  gas  no  tiene  el  menor  olor. 
Pero  si  se  sustituye  el  tubo  metálico  por  un  tubo  de  cristal,  aparece 
inmediatamente  el  olor. 

Han  sido  empleados  tubos  de  diferentes  metales:  cobre,  estafio, 
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hierro,  plomo,  platino,  y  con  todos  ellos  se  obtuvo  el   mismo  re- 
sultado. 

El  olor  que  despide  nn  gas  sometido  á  las  irradiaciones  de  la 
lámpara  de  vapor  de  mercurio  es,  por  consioruíente,  puramente  sub- 
jetivo, fisiológico,  pudiéramos  decir,  puesto  que  resulta  de  la  exci- 
tación de  los  filetes  olfatorios  por  las  cargas  eléctricas,  debidas  á  los 
fenómenos  de  ionización,  que  tienen  lugar  primitivamente  en  las 
partículas  foco-eléctricas  contenidas  en  el  gas. 

Dr.  E.  Vil<;hbh 


TRABAJOS  DE  LABORATORIO 

Y   SUS    APLTCACTONRS    CLÍNICAS 


Aeerea  de  la  acmpaeldn  en  eadenas  del  estalUoeoeo  dorado,  por  y. 

Babee.  (Rennión  biologriqae  de  Bacharest,  16  Jaillet  1906.) 

Se  sabe  ya  que  en  el  pus  el  estafilococo  dorado,  además  de  pre- 
sentarse en  sus  formas  habituales  de  agrupación  (en  racimos,  en 
cuatro  ó  en  dos  cocos),  se  le  ve  á  veces  agrupado  formando  cadenas, 
qne  pueden  ser  tomadas  por  estreptococos. 

Si  se  estudia  el  desarrollo  del  estafilococo  en  ciertos  medios  de 
cultivos  especiales,  se  puede  afirmar  que  su  agrupación  en  cadenas 
es  lo  general,  pudiendo,  pues,  establecerse  que  el  estafilococo  dora- 
do puede  presentarse  agrupado  como  un  estreptococo^  del  mismo 
modo  que  ciertos  estreptococos  (estafilo- estreptococos  de  Babes) 
se  agrupan  en  la  disposición  que  lo  hacen  los  estafilococos. 

He  ahí  lo  que  se  observa  en  las  colonias  de  estafilococos  dorados 
desarrolladas  en  agar-suero,  ó  en  el  fondo  de  un  cultivo  en  caldo 
del  mismo  microorganismo,  teniendo  el  cuidado  de  diluir  esíis  colo- 
nias sin  cambiar  mecánicamente  las  relaciones  que  los  microbios  ten- 
gan entre  sí. 

El  estafilococo  se  desarrolla  á  partir  de  un  coco  esférico;  este  in 
dividuo  está  á  veces  coloreado  uniformemente;  otras  lo  está  meta- 
cromáticamente;  otras  veces  presenta  una  línea  de  división  única; 
otras  una  línea  en  forma  de  Y  ó  de  -f-,  que  divide  el  microbio  en  treu 
ó  cuatro  partes,  de  las  que  una  puede  ser  metacromática  y  las  otras 
pálidas  ó  cromáticas. 

Sin  embargo,  la  división  más  frecuente  es  en  dos  partes,  que,  al 
continuar  efectuándose  en  la  misma  dirección,  constituye  cadene- 
tas. Por  lo  común,  cierta  cantidad  de  los  microbios  que  constituyen 
las  cadenas  se  colorean  perfectamente,  mientras  que  la  mayoría  de 
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los  cocos,  sin  agrupación  determinada,  permanecen  incoloros  6  lo 
hacen  deficientemente. 

£1  azal  de  metí  leño  es  el  reactivo  que  mejor  pone  de  manifiesto 
osas  diferencias  y  que  deja  ver  la  disposición  en  cadenas  del  mi- 
crobio. 

Aunque  no  existan  diferencias  absolutas  entre  las  cadenas  de  es- 
tafilococos y  las  de  estreptococos,  se  observa,  sin  embargo,  en  aqué- 
llas ciertos  caracteres  que  es  raro  bailarlos  en  los  estreptococos.  Las 
cadenas  en  el  estafilococo  son  comúnmente  más  rigidas,  aunque  tam- 
bién en  él  se  encuentran  cadenas  onduladas.  Las  cadenas  estafilocó- 
cicas  presentan,  á  la  par  que  cocos  bien  coloreados,  una  mayor  can- 
tidad de  cocos  muy  pálidos,  cocos  que  poseen  un  diámetro  muy  va- 
riable, de  modo  que  la  cadena  aparece  engrosada  en  su  parte  me- 
dia ó  en  una  extremidad.  Los  individuos  que  constituyen  la  cadeno 
no  se  presentan  por  lo  común  aplastados,  ni  dispuestos  en  diplococo^ 
aplastados,  y  aunque  la  disposición  sea  diplocócica,  los  individuos 
que  la  constituyen  no  están  aplastados.  Es  verdad  que  los  cocos  bien 
coloreados  que  constituyen  la  cadena  formau  frecuentemente  agru- 
paciones en  dos,  y  presentan  una  línea  clara  de  división,  que  es  á 
menudo  paralela  al  eje  de  la  cadena,  y  no  transversal,  como  en  los 
estreptococos.  Una  particularidad  de  las  cadenas  estafilocóclcas  es 
su  terminación  frecuente  por  un  solo  individuo,  de  tamaño  mayor  y 
de  coloración  oscura,  ó  su  terminación  por  un  grupo  de  cuatro  in- 
dividuos oscuros;  frecuentemente,  una  cadena  corta  tiene  sus  dos  ex 
tremidades  en  esta  última  modalidad,  constituyendo  por  esa  dispo- 
sición un  espesamiento  romboideo  de  sus  extremidades.  Esta  termi- 
nación en  tetradas  es  menos  frecuente  en  los  estreptococos.  Las 
ramificaciones  de  la  cadena  nacen,  como  en  los  estreptococos,  de  los 
grupos  de  cuatro  cocos  intercalados  en  la  dadena. 

Las  cadenas  dobles  son  las  que  quizás  constituyan  un  medio  para 
distinguir  en  las  preparaciones  el  estafilococo  del  estreptococo.  Se 
trata  de  una  división  alterna  y  oblicua  de  los  individuos  qne  cons- 
tituyen la  cadena,  de  la  que  resulta  una  cadena  en  zig-zag;  y  si  la 
división  se  ha  efectuado  de  un  modo  más  apretado,  nos  encontramos 
con  una  cadena  doble  constituida  por  individuos  alternantes.  Ai 
lado  de  esas  cadenas  hallamos  un  gran  número  de  cocos  aislados, 
diplococos  y  masas  angulares  compactas  de  cocos.  De  estos  ángulos 
parten  frecuentemente  largas  cadenetas. 

En  las  preparaciones  coloreadas  por  el  Romanowsky  ó  elManson, 
se  distingue  perfectamente  en  cada  individuo  un  núcleo  central  y 
una  parte  periférica  pálida  que  se  asemeja  á  una  cápsula.  A  menu- 
do, muchos  individuos  no  se  colorean  ya  y  presentan  pequeños  círcu- 
los que  constituyen  grupos  ó  cadenas. 
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Estas  investigaciones  demuestran  que  existe  un  parentesco  es- 
trecho y  hasta  formas  intermedias  entre  los  estreptococos  y  ios  (es- 
tafilococos. En  efecto;  la  división  se  verifica  en  las  dos  especies  mi- 
crobianas de  un  modo  idéntico,  es  decir,  formando  cadenas,  las  qne 
son  dobles  frecuentemente  para  con  el  estafilococo.  La  forma  estafi- 
locócica  es  debida  A  la  irregularidad  de  la  división,  y  probablemente 
también  á  una  especie  de  cápsula  que  se  pone  de  manifiesto  merced 
al  naétodo  de  Manson.  Esas  cápsulas  fusionan  los  microbios  en  masas 
irregulares,  que  pueden,  sin  embargo,  ser  disociadas  en  cadenetas 

por  procedimientos  especiales. 

Makio  Sprbáfico 
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Juicio  crf tieo  de  los  remedios,  eon  preocripcioneo  y  fórmulas 
seleet«9,  por  el  Dr.  D.  Oamilo  Calleja. 

Recopilados  en  fascículos,  está  publicando  el  ilastre  Dr.  Calleja 
la  serie  de  artículos,  que  sobre  esta  materia  han  aparecido  hasta  la 
fecha  en  JSl  Siglo  Médico,  y  que  con  certeza  han  de  continuar  aún 
durante  mucho  tiempo  honrando  sus  columnas. 

No  conocemos  mayor  número  de  remedios  mencionados  ó  ex- 
puestos que  los  que  figuran  en  esta  obra,  y  seguramente  ha  de  ser 
la  más  completa  de  las  que  hasta  la  fecha  se  ocupan  de  este  es- 
tudio. 

Sin  la  cultura  bien  probada  del  Dr.  Calleja,  asombraría  su  exac- 
ta minuciosidad  y  el  rigor  con  que  no  ha  dejad«  pasar  la  menor 
omisión.  Es  la  suya  verdadera  labor  de  paciente  benedictino,  bien 
conocedor  de  idiomas  extranjeros,  para  registrar  y  consignar  cuanto 
en  todos  los  países  figura  en  la  materia  médica. 

Cada  remedio  lleva  indicación  precisa  de  sus  aplicaciones  y  su- 
cinto y  categórico  juicio  crítico,  repleto  de  sinceridad. 

No  ha  de  ser  óbice  el  que  personalmente  no  nos  sean  gratas  ex- 
posiciones en  que  el  orden  alfabético  hace  imposible  toda  base  de 
adquisición  de  conocimientos,  para  que  la  alabemos  cuanto  se  me- 
rece; primero,  porque  nuestro  parecer  puede  ser  una  equivocación 
más  personal,  y  después,  y  sobretodo,  porque  tienen  innegable  uti- 
lidad para  la  busca,  en  momento  determinado,  de  cualquier  agente 
fármaco,  cuya  composición,  aplicaciones  y  utilidad  nos  convenga 
conocer;  hecho  frecuentísimo  é  indispensable,  dada  la  riqueza  (?)  te- 
rapéutica actual,  cada  día  más  abrumadora. 

Pero...  ¿será  verdad  esta  riqueza?  Nos  debemos  todos  á  la  sin- 
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ceridad,y  si  no  he  de  falsear  la  verdad  con  eufemismos,  diré  que  no 
hay  motivo  alguno  para  creer  en  ella.  Porque  aun  cuando  las  in- 
dustrias qyimic}i3,  en  irrupción  creciente,  nos  inundah  con  productos 
nuevos,  seductores  por  sus  nombres  ó  halagadores  por  sus  propieda- 
des, es  fácil  ver  có'rao,  pudiera  decirse  sin  paradoja,  ¡cabria  en  nn 
papel  de  fumar  lo  que  queda  subsistente  de  la  lanzado  diez  afios 
antes!  Y  si  hubiese  sido  eficaz  se  habría  conservado,  porque  lo  hu- 
biera impuesto  su  probada  utilidad. 

Parece  imposible  el  ejercicio  honrado  de  la  Medicina  sin  credu- 
lidad en  la  terapéutica;  pero  quizás  fuese  aún  más  peligroso  practi- 
carla empleaíido  todo  lo  que  se  aconseja. 

De  aquí  la  utilidad  de  estos  juicios  críticos,  en  qlie  la  experien- 
cia de  un  docto,  en  esta  ocasión  meritisimo,  va  dando  hecha  la 
selección  de  lo  verdaderamente  útil. 

Y  felicitemos  por  su  publicación  al  Dr.  Calleja,  figura  médica  ve- 
nida á  honrar  la  profesión  en  la  corte,  anhelando  prosiga  hasta  su 
fin  t;m  interesaníe  estudio. 


Tratamiento  operatorio  de  la  espina  bfflda,  por  D.  AureUo  Martiu 
Arquellada.  Madrid,  1906. 

El  ilustrado  y  laborioso  médico  numerario  del  Hospital  del  Niño 
Jesús  y  de  la  Beneficencia  municipal  y  Cuerpo  de  Baftos,  por  oposi 
ción,  reúne  en  este  estudio,  elegantemente  editado  y  enriquecido  con 
tres  fotoí^rabadoa,  las  enseñanzas  que  se  deducen  de  doce  casos  que 
ha  tenido  ocasión  de  observar,  y  las  cuales  presentó  como  comuni- 
cación al  II  Congreso  de  la  Asociación  española  de  Cirugía,  consi- 
derando la  cura  Radical  como  el  procedimiento  de  elección. 


fistuflio  de  la»  rractnra»  espontaneas  de  la  sífilis  hereditaria  eon 
motivo  de  dos  casos  clínicos,  por  D.  A.  Martin  ArqueHada.  Madrid,  1906w 

De^ipués  de  exponer  las  dos  historias  clínicas  de  sus  dos  enfer- 
mos, tipo  la  una  de  las  que  se  observan  en  los  recién  nacidos,  gene- 
ralmente yusta-epifisarias,  y  la  otra  de  las  de  la  primera  infancia, 
casi  siempre  díafisarias,  únicas  conocidas  hasta  ahora,  estudia,  cou 
la  concisión  y  brillantez  que  le  son  peculiares,  en  apartados  distin- 
tos: A),  la  fractura  de  la  sífilis  hereditaria  procoz;  y  B),  las  de  la  he- 
reditaria tardía,  causadas  por  la  osteomielitis  gomosa,  el  sifiloma 
inicial,  difuso  y  circunscrito,  el  diagnótico  clínico  y  su  tratamiento 
preventivo  y  curativo;  terminando  tan  lindo  folleto,  digno  de  médico 
tan  inteliíjente,  por  la  completa  bibliografía  de  las  materias. 
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CAneer,  por  el  Dr.  José  Ribera  y  Sane.  Madrid,  190S. 

En  elegante  Memoria,  impresa  en  francés  y  con  fotograbados, 
publica  el  ilustre  cirujano,  profesor  de  Clínica  quirúi-gica  de  la  Uni- 
versidad de  Madrid  y  director  del  Hospital  del  Niño  Jesús,  las  aca- 
badas y  repletas  comunicaciones  que  sobre  el  primer  tema,  Cáncer, 
ha  presentado  el  II  Congreso  de  la  Sociedad  internaciorial  de  Ciru- 
gía, celebrado  en  Bruselas  del  21  al  26  de  Septiembre  del  corriente 
afio. 

JjSl  primera  se  ocupa  del  cáncer  de  los  labios,  y  está  basada  so- 
bre la  observación  de  96  epiteliomas  y  un  sarcomn,  79  de  ellos  del 
labio  inferior,  habiendo  del  número  total  sólo  37  con  infartos  subma- 
xilares.  Cuando  no  los  hay,  basta  la  incisión  en  V;  pero  si  existen, 
emplea  para  la  operación  el  procedimiento  del  Dr.  Guarnerio  ó  el 
del  Dr.  Creus,|ambos  ilustres  catedráticos,  ya  muertos.  Los  resulta- 
dos obtenidos  han  sido:  de  88  enfermos,  2  muertos,  9  reproducidos, 
cuatro  de  los  cuales  fueron  reoperados,  obteniendo  tres  curaciones  y 
77  curados.  Las  9  restantes  eran  reproducciones,  y  dieron  un  muer- 
to, an  reproducido  y  7  curados,  gracias  á  extensas  extirpaciones. 
El  cáncer  de  la  boca  y  sus  dependencias,  es  el  objeto  de  la  segunda 
comunicación,  y  se  apoya  en  109  casos,  de  los  cuales  eran:  43  epite- 
liomas de  la  lengua,  5  de  la  mucosa  de  los  carrillos,  36  tumores  ma- 
lignos del  maxilar  superior  y  pólipos  naso-faríngeos  que  exigían  la 
resección,  y. 25  tumores  malignos  del  maxilar  inferior.  Estudia  suce- 
sivamente: la  anestesia,  ligadura  preventiva,  extirpación  de  la  len- 
gua, resección  de  maxilares,  traqueotomía;  tumpres  malignos  de  los 
maxilares  que  exigen  la  resección,  preconizando  para  la  extirpación 
de  los  del  inferior  el  procedimiento  del  Dr.  Creus,  y  para  la  resección 
del  maxilar  superior  el  de  incisión  Listón,  con  modificaciones  per- 
sonales. 

Cáncer  dé  la  mama,  es  ej  título  de  la  tercera,  y  está  documen- 
tado con  135  extirpaciones  de  mama  por  epitelíoma;  con  60  curacio- 
nes definitivas  (44  por  100),  13  muertos  (10  por  100),  41  recidivas 
(30  por  100)  y  22  recientes  ó  reaultados  desconocidos  (15  por  100). 
Erige  como  principio,  que  todo  tumor  de  la  mama  debe  ser  exiirpa- 
do  en  cuanto  se  diagnostique;  como  base  de  la  forma  de  la  incisión, 
]a  extirpación  de  la  piel  dudosa,  prefiriendo  por  sus  ventajas  la  do- 
ble semi-eliptica,  que  ejecuta  desde  1886;  con  la  extirpación  del  tumor 
hace  la  de  la  mama,  menos  cuando  se  trata  de  un  tumor  aislado  y 
enoapsulado,  no  dejando  de  efectuar,  siempre  que  extirpa  la  mama, 
el  Teclado  axilar,  siguiendo  la  norma  de  no  practicar  autoplastia. 

El  cáncer  gástrico,  es  el  asunto  de  su  cuarta  comunicación;  y  se 
fundamenta  en  94  intervenciones,  de  las  cuales  son:  29  gastrecto- 


478  Bibliografía 


mías,  48  gastro  cnterostoinías,  2  yeyíinostomías,  una  satura  de  perfo- 
ración tumoral  y  14  laparotomías  exploradoras.  Analiza  el  valor  de 
éstas  intervenciones,  y  expone  sus  resaltados  y  ios  obtenidos  en  sus 
experiencias,  heclias  en  perros  de  gran  talla,  para  probar  cómo 
queda  el  estómago  inmediatamente  después  de  la  gastro-enterosto- 
mía,  demostrando  que  el  neopíloro  es  continente  desde  el  primer 
momento,  por  lo  que  la  gastro-enterostomía,  como  sostiene  hace  mu- 
cho tiempo,  está  indicada  solamente  para  combatir  las  alteraciones 
de  orden  mecánico  ó  que  dependen  de  ella. 

El  cáncer  del  miembro,  es  el  objeto  de  su  quinta  y  última  comu- 
nicación, y  se  basa  sobre  20  intervenciones;  de  ellas  sólo  8  con  ade- 
nopatías,  habiendo  hecho  15  amputaciones:  4  con  trasplantación  de 
la  uretra  al  periné  y  una  emasculación.  Describe  la  operación  del 
Dr.  Argumosa,  ilustrándola  con  grabados,  ó  extirpación  de  la  verga, 
reclamando  para  este  ilustre  cirujano  español  la  prioridad  del  pro- 
cedimiento; terminando  con  la  breve  exposición  de  su  personal  ex 
perlencia  en  cáncer  de  riñon,  vejiga  y  testículo. 

En  todas  estas  comunicaciones,  dignas  de  tan  eminente  cirujano, 
brillan  su  saber  y  altas  condiciones  quirúrgicas,  que  nos  congratu- 
lamos en  reconocer  y  ensalzar  ahora  y  siempre  cuanto  se  merecen, 
ajenos  á  toda  pasión,  quizás  no  siempre  incompatible  con  el  ma- 
yor valer. 

Dr.  R.  Luis  y  Ya&ür 


Tratamiento  conservador  en  el  sarcoma,  por  W.  Blak  y  Pferkler.  (Surgery, 
Oinecology  and  Obsleiric,  Febrero  1908.) 

En  un  estudio  muy  detenido,  en  que  analizan  una  serie  de  esta- 
dísticas muy  demostrativas,  á  juzgar  por  ellas,  defienden  los  autores 
la  cirugía  conservadora  en  el  sarcoma. 

Los  sai'comas  pueden  dividirse  en  dos  clases.  La  primera  com- 
prende la  mayoría  de  los  sarcomas  centrales  de  los  huesos  largos,  los 
sarcomas  de  mielopaxias  y  ciertos  flbro-sarcomas.  Son  relativamen- 
te benignos,  y  se  curan  con  una  simple  resección,  por  enucleación  y 
hasta  con  un  simple  raspado. 

La  segunda  clase  contiene  los  sarcomas  periósticos  de  los  hue- 
sos, de  las  pequeñas  células  redondas  y  los  neuronarcomas.  EiStos 
son  mucho  más  malignos  y  resisten  á  las  operaciones  más  extensas. 

Es  muy  difícil  demostrar  las  ventajas  de  las  amputaciones  en  el 
sarcoma.  Sesenta  y  ocho  casos  de  sarcoma  perióstico  (Blutin),  en  que 
fué  imposible  encontrar  á  ninguno  de  los  operados,  pasados  tres, 
años. 

Las  desarticulaciones  no  son  má3  favorables.  Entre  los  casos  ci-. 
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tados  por  los  autores  se  encuentran:  cinco  de  Wyeth  de  desarticula- 
ción de  la  cadera;  cuatro  murieron  de  recidira  entre  los  seis  y  dope 
meses  después  de  la  operación;  uno  curó,  y  fué  precisamente  en  una 
extirpación  incompleta;  el  enfermo  sufrió  una  infección  piogénic.i 
í^rave,  á  la  que  atribuyen  la  curación. 

Cnley  practicó  seis  desarticulaciones  de  la  cadera  por  sarcoma, 
y  los  enfermos  murieron  de  recidiva,  ün  séptimo,  que  no  consintió 
la  operación,  fué  tratado  por  los  rayos  X,  inyecciones  de  toxinas  y 
raspado;  cinco  años  después,  pei'manecia  curado. 

Dos  enfermos  se  hicieron  tratar  por  charlatanes  que  les  adminis- 
traron tisanas,  ¡y  su  tumor  desapareció! 

Las  amputaciones  altas,  ordinariamente  injustificadas  en  los  sar- 
comas benignos,  son  con  la  mayor  frecuencia  inútiles  en  los  malig- 
nos. Éstos  tienen  más  tendencia  á  regresar  espontáneamente  ó  bajo 
la  infíaencia  de  la  radioterapia,  de  las  inyecciones  de  toxinas  ó  de 
la  infección,  que  á  curar  poi*  las  grandes  intervenciones  quirúrgicas. 

Los  traumatismos  violentos  son  frecuentemente  la  causa  de  que 
se  desarrolle  el  sarcoma,  y  el  traumatismo  operatorio  produce  los 
mismos  efectos  (después  de  las  operaciones,  la  recidiva  en  la  cica- 
triz). Un  enfermo  curado  en  apariencia  por  radioterapia  é  ínyeccio* 
nes  de  toxinas,  de  un  sarcoma  inoperable  de  la  órbita,  sufre  al  poco 
tiempo  una  intervención  en  las  fosas  nasales  y  el  sarcoma  recidivo, 
no  en  la  órbita,  sino  en  la  nariz.  «Si  el  traumatismo  es  el  agente 
principal  de  la  localización  del  sarcoma,  el  traumatismo  operatorio 
es  la  causa  de  la  localización  en  la  recidiva;  resecar,  amputar  como 
queráis,  la  recidiva  se  hará,  generalmente,  en  la  cicatriz.»  El  trau- 
matismo operatorio,  en  consecuencia,  debe  hacerse  tanto  como  sea 
posible,  én  los  límites  del  tumor,  para  evitar  recidivas  en  puntos  le- 
janos. 

La  evolución  del  tumor  primitivo  raramente  es  la  causa  de  la 
caquexia;  la  necrosis  de  las  células  es  el  factor  principal  de  esta  ca- 
quexia y  de  la  muerte.  Por  esto,  el  tiempo  de  supervivencia  es  ma- 
yor cuanto  mejor  se  oponga  el  médico  á  la  destrucción  celular. 

De  todo  esto  deducen  los  autores  que  las  enucleaciones  subcap- 
sttlares,  las  aplicaciones  prolongadas  de  rayos  X  de  alta  intensidad, ' 
el  empleo  del  azul  de.metileno  como  tópico  y  accesoriamente,  la  ad- 
ministración al  interior  de  medicamentos  ó  de  toxinas,  son  los  me- 
jores medios  de  tratamiento  del  sarcoma  y,  desde  luego,  muy  supe- 
riores á  las  grandes  operaciones. 

Dr.  Pallares 
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Por  diinítüión  de  D.  José  Nadal-May,  ha  sido  nombrado  Secreta- 
rio del  Instituto  Rabio  D.  José  María  Lópáfc  Campello,  en  cayo  do- 
micilio, Felipe  V,  6,  primero,  ha  quedado  instalada  la  Secretaria, 
cuyas  horas  de  despacho  son  de  fres  á  cinco  de  la  tarde. 


A  nuestro  querido  amigo  y  asiduo  cololaborador  D.  Antonio  Le- 
cha-Marzo, aún  alumno  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid, 
le  ha  sido  otorgado  el  premio  Roel,  de  500  pesetas,  y  titulo  de  corres- 
ponsal por  la  Sociedad  de  Higiene,  de  Madrid.  ¡Loor  al  valer  y  al 
trabajo!  Y  reciba  nuestra  cordial  felicitación. 

Por  ello,  y  por  haber  sido  elegido  miembro  corresponsal  de  la 
Sociedad  CIini(ia  de  Medicina  menta),  de  P^uis. 


El  distinguido  ginecófogo  D.  Rodolfo  del  Castillo  y  Ruiz  ha  sido 
encargado  de  la  consulta  de  ginecología  que  la  Cruz  Roja  tiene  esta- 
blecida en  el  distrito  del  Congreso  (Los  Madrazo,  14,  bajo).  Esta  con- 
sulta, se  celebrará  de  once  á  doce  todos  los  días,  excepto  los  miérco- 
les, y  dada  la  justa  y  merecida  fama  de  hábil  ginecólogo  del  doctor 
Castillo  y  Ruiz,  es  de  esperar  se  vea  muy  concurrida. 


Por  Real  orden  del  30  del  pasado,  inserta  en  la  &aceta  del  13  del 
actual,  y  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  los  Reales  decretos  de  18  de 
Enero  de  1907  y  6  de  Septiembre  del  corriente  año,  se  han  concedido 
premios  pecuniarios  á  los  reputados  catedráticos  de  Medicina  si- 
guientes: de  1.000  pesetas,  á  D.  Federico  Olóriz  y  Aguilera,  D.  Ma- 
teo Bonafonte,  D..  Enrique  Sufter  y  D.  Luis  del  Río;  de  500  pesetas, 
á  D.  Enrique  Slocker  y  D.  Ricardo  Royo. 

Nuestra  más  cordial  enhorabuena  á  tan  distinguidos  profesores. 

El  ilustrado  bacteriólogo  Dr.  Mendoza  está  dando  en  el  Instituto 
de  Bacteriología  y  Sueroterapia  cursillos  de  análisis  bacteriológicos 
acerca  del  cólera  y  de  la  peste  bubónica,  cursos  dedicados  á  ios  ins- 
pectores provinciales  de  Sanidad  y  directores  de  Sanidad  marítima. 
Los  profesores  médicos  que  han  asistido  al  primero  de  estos  oarsi- 
llos,  terminado  ya,  invitaron  al  Dr«  Mendoza  y  á  sus  ayudantes,  los 
Sres.  Coca  y  Mauri,  á  un  banquete,  que  se  celebró  en  el  Hotel  In- 
glés. Los  funcionarios  que  asisten  á  estos  cursillos  recibirán  de  la 
Inspección  general  de  Sanidad  certificados,  que  les  servirán  de  mé- 
rito en  su  carrera. 
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HgRNIA  INGUINAL  ESTRANGQLADA  EN  UNA  NIÑA  DE  CUATRO  AÑOS 
CUYO  CONTENIDO  ERA  LA  TROMPA  DERECHA 

Por  kl  Dr,  Pablo  Lozano 

Del  Institato  Rabio. 

Apenas  fué  creado  el  Dispensario  de  Cirugía  infantil  en  el  Insti- 
tuto Rabio — con  lo  cual  estimamos  qae  sa  dignísimo  director,  doc- 
tor Gutiérrez,  ha  llenado  un  vacío  que  se  dejaba  sentir  en  la  orga- 
nización de  los  trabajos  que  con  tanto  acierto  se  realizan  en  los  de- 
más dispensarios  de  especialidades, — ha  sido  intervenida  la  niña 
que  motiva  la  presente  historia  clínica,  y  que  realmente  ofrece  un 
interesante  caso  de  hernia  inguinal  estrangulada. 

El  día  11  de  Diciembre  próximo  pasado  presentó  su  madre  en  el 
Instituto  Rubio  á  la  nifia  E.  M.,  de  cuatro  años  de  edad. 

Refiere  la  madi*e  que,  no  pudiendo  criarla  con  sus  pechos,  la  ali- 
mentó desde  su  nacimiento  con  leche  de  vacas,  dada  en  biberón;  y 
caando  contaba  la  nifia  próximamente  un  mes  de  edad,  notó  en  ella 
un  bulto  pequefio,  poco  más  grueso  que  una  avellana,  en  la  ingle 
derecha,  el  cual  aparecía  durante  los  esfuerzos  del  llanto  y  se  ocul- 
taba cuando  éstos  cesaban.  En  la  familia  no  hay  antecedentes  he- 
reditarios, puesto  que  ni  los  padres  ni  abuelos  padecieron  de  hernia. 
Como  la  nifia,  pasados  los  primeros  meses,  soportó  bien  el  i)iberón 
y  se  desarrolló  sin  contratiempo  alguno,  cesaron  los  motivos  de 
llanto,  y  el  bultito  desapareció  completamente,  sin  que  para  conse- 
guirlo se  hiciera  uso  de  braguero. 

Al  afio  y  medio,  próximamente,  se  cayó  la  nifia  de  la  cama, 
dándose  un  golpe  fuerte  en  la  espalda,  que  la  hizo  llorar  mucho:  (i 
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loB  pocos  días  sufrid  otra  caída  desde  nna  mesa,  y  se  fractaró  el 
brazo  derecho.  Algunos  meses  después  de  estos  accidentes,  obser?ó 
la  madre  un  abnltamíento  en  la  región  dorso-lumbar  de  la  nifta,  por 
cuyo  motivo  consultó  con  un  médico,  el  que  la  recomendó  la  aplica- 
ción de  un  corsé  ortopédico;  no  encontrando  gran  alivio  la  enfermi- 
ta,  faé  llevada  al  Instituto,  donde  el  Dr.  Duran  le  colocó  un  aparato 
de  escayola.  Desde  la  aplicación  de  este  vendaje,  sin  duda  por  los 
esfuerzos  que  al  llorar  la  nifia  hiciera,  notó  su  madre  la  reaparición 
del  bultito  de  la  ingle,  que,  al  ser  comprimido,  se  resbalaba  y  des- 
aparecía, dejando  en  el  sitio  por  donde  se  ocultaba  la  impresión 
sentida  por  los  dedos  de  un  hueco,  según  frase  de  la  madre;  oree- 
mos oportuno  consignar  también  la  sensación  de  cuerpo  duro  que 
siempre  diera  á  la  madre  el  bultito  de  que  nos  ocupamos. 

En  ésta,  que  pudiéramos  llamar  segunda  etapa  de  la  hernia  de 
la  nifia  objeto  de  la  presente  historia,  tampoco  se  le  aplicó  medio  de 
contención  alguno. 

Hace  mes  y  medio,  próximamente,  dicha  nifia  sufrió  un  nuevo 
accidente:  le  cayó  sobre  la  cabeza  un  cristal,  que  le  produjo  unn 
herida;  como  se  sostenía  la  supuración  de  esta  herida,  fué  llevada 
la  enfermita  al  Hospital  general,  donde  el  Dr.  Ortiz  de  la  Torre, 
apreciando  la  existencia  de  un  cuerpo  extrafio  (un  trozo  de  cristal) 
incrustado  en  el  hueso,  procedió  á  su  extracción,  para  lo  cual  se 
anestesióla  nifia. con  cloroformo.  Piensa  la  madre,  y  acaso  esté  en 
lo  cierto,  que  los  vómitos  que  el  cloroformo  provocara  y  la  revolu- 
ción que  en  su  aparato  digestivo  determinara  una  dosis  de  calome- 
lanos que  poco  después  tomó  la  nifia,  obraron  aislada  ó  conjun- 
tamente como  causa  en  la  aparición  del  bultito  de  la  ingle,  algo  au- 
mentado de  volumen,  y  ofreciendo  la  particularidad  de  no  desapa- 
recer, por  más  esfuerzos  que  se  hicieran  para  conseguirlo,  provo- 
cando con  estos  esfuerzos  el  dolor  que  la  nifia  acusaba,  y  que  más 
tarde  se  manifestaba  espontáneamente,  localizándose  en  el  vientre 
y  en  el  muslo  derecho. 

Coincidió,  según  se  nos  manifestara,  la  presencia  del  bulto  irre- 
ducible, con  la  aparición  de  un  flujo  abundante,  de  origen  genital, 
que  observamos  al  principio  del  reconocimiento;  ademAs  de  este 
flujo,  apreciábase  una  tumoración  en  la  región  inguinal  derecha, 
del  tamafio  de  una  nuez  gruesa,  de  consistencia  pastosa,  irreduci- 
ble, y  qué  por  su  pedículo  se  insinuaba  á  través  de  Jas  paredes  del 
vientre,  perdiéndose  en  esta  cavidad. 

El  llanto  de  la  nifia,  antes  y  durante  el  reconocimiento,  no  nos 
permitió  apreciar  si  realmente  nuestro  examen  provocaba  dolor,  ni 
la  intensidad  de  éste. 

En  los  siete  ú  ocho  dias  que  contaba  de  fecha  esta  hernia  iri*e- 
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dncible,  qne  como  tal  hernia  debía  considerarse,  tanto  por  los  da- 
tos snrainistrados  por  la  historia,  como  por  los  fenómenos  objetivos 
que  se  apreciaban,  ni  había  tenido  vómitos  la  enfermita,  til  se  ha- 
bían presentado  fenómenos  que  acusaran  la  existencia  de  la  msVs 
ligera  obstrucción  intestinal:  la  temperatura  era  37®,5. 

A  decir  verdad,  aun  cuafido  nuestro  diagnóstico  desde  luego  fué 
de  heniia  estrangulada,  y  así  quedó  consignado  en  el  libro  de  con- 
saltas con  la  fecha  del  primer  día  que  vimos  á  esta  enfermita,  asíil- 
taban  á  nuestro  ánimo  multitud  de  dudas,  que  no  estimamos  den- 
pi*ovistas  de  fundamento  racional,  acerca  de  la  verdadera  natura- 
leza del  padecimiento  que  afectaba  á  la  niña  objeto  de  la  presente 
historia. 

La  presencia  del  flojo  abundante  mencionado,  nos  hizo  pensar 
en  la  posible  existencia  de  una  adenitis  inguinal:  los  antecedentes 
relativos  á  un  proceso  destructivo  vertebral,  en  un  absceso  por  con- 
gestión. En  caso  de  tratarse  de  una  hernia,  la  falta  de  síntomas  de 
oclusión  intestiqal  nos  inducía  á  considerarla  de  contenido  epiploico, 
ó  cuando  más,  con  una  porción  de  pared  intestinal  comprendida  en 
la  estrangulación,  pero  sin  oclusión  completa  de  su  liiz. 

'  Esta  última  hipótesis  nos  hizo  recordar  á  una  mujer  que,  hace 
tres  ó  cuatro  afios,  sé  presentó  por  su  propio  pie  en  la  consulta  de 
Ginecología  del  Instituto,  desd^  donde  nos  llamaron  para  su  reco- 
nocimiento, por  no  encontrar  en  sus  órganos  genitales  los  ilustrados 
especialistas  que  la  examinaron  motivo  alguno  del  padecimiento 
que  presentaba  la  enferma.  A  pesar  de  lo  soportable  de  los  sufri- 
mientos que  acusaba  la  paciente,  nuestro  diagnóstico  faé:  hernia 
inguinal  estrangulada,  epiploica.  Así  lo  estimó  nuestro  ilustrado 
corapaflero  el  Dr.  Arnal,  procediendo  rápidamente  á  la  interven- 
ción quirúrgica.  En  efecto;  la  mayor  parte  del  contenido  hernario 
era  epiplón;  pero,  además,  hallábase  una  porción  de  pared  del  in- 
testino delgado  comprendida  en  el  anillo  estrangulador;  y  tan  mor- 
tincada  estaba  dicha  pared,  que  juzgó  oportuno  el  Dr.  Arnal  hacer 
una  resección  intestinal,  que  ejecutó  con  la  pericia  que  todos  le  re- 
conocemos, y  fué  seguida  de  un  éxito  completo. 

¡De  este  modo  insidioso  se  esfacelan,  á  veces,  las  paredes  intesti- 
nales en  algunas  hernias  estranguladas! 

En  virtud  de  nuestras  dudas,  aconsejamos,  por  lo  pronto,  á  la  ma- 
dre que  hiciera  lavados  frecuentes  con  agua  boricada  en  los  órganos 
genitales  externos  de  la  niña  y  aplicaciones  externas  en  la  ingle  de 
fomentos  calientes  hasta  el  día  próximo,  que  volveríamos  á  ver  á  la 
enfermita,  indicándola  á  la  vez  que  no  dejara  de  traérnosla  al  día 
siguiente,  porque  se  trataba  de  cosa  grave  y  que  exigiría  probable- 
mente una  operación  de  importancia.  Así  sucedió:  el  próximo  día. 
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la  madre  nos  presentó  á  la  nifia,  dicléndonos  que  había  pasado  may 
mala  noche,  con  dolores,  y  nosotros  pudimos  apreciar  mayor  hin- 
chazón de  la  tamuración  que  invadía  la  piel,  hallándose  ésta  infil- 
trada, edematosa  y  reluciente. 

Presentamos  el  caso  al  Dr.  Arnal,  el  que  coincidió  con  nuestro 
juicio  diagnóstico  de  bernia  estrangulada,  probablemente  epiploica; 
y  tanto  por  estar  ocupada  la  sala  de  operaciones,  como  por  la  rela- 
tiva urgencia  del  caso,  se  aplazó  la  operación  para  el  día  inmediato, 
domingo  13  de  Diciembre. 

Antes  de  indicar  lo  que  hicimos  y  lo  que  encontramos  en  el  acto 
operatorio,  creemos  oportuno  sentar  un  principio  ó  fundamento  de 
conducta,  al  que,  en  nuestro  sentir,  indiscutiblemente,  debe  ajus- 
tarse todo  cirujano.  Cuando  se  aprecia  una  tumoración  en  la  ingle, 
'  y  por  su  historia  y  evolución  ¡no  se  tenga  (como  en  este  caso  ocu- 
rría), una  firme  y  completa  seguridad  en  el  diagnóstico,  debe  prece- 
derse ,con  toda  circunspección  y  prudencia^  cual  si  se  tratara  efecti- 
vamente de  una  hernia  estrangulada.  Obrando  así,  nos  pondremos  á 
cubierto  de  graves  equivocaciones,  en  la  que  han  incurrido  alguna 
vez  los  más  grandes  maestros.  Es  decir,  que  el  diagnóstico  de  her- 
nia estrangulada  debe  imponerse  á  nuestro  espíritu  en  los  casos  que 
ofrezcan  la  menor  duda;  porque  un  error,  en  tal  caso,  es  un  error 
disculpable  y  sin  consecuencias,  mientras  que,  por  el  contrario, 
puede  provocarlas,  y  muy  graves,  cuando  prooe'diendo  cual  si  no  se 
tratara  de  una  hernia,  nos  encontramos  tristemente  sorprendidos 
ante  una  equivocación  que  puede  ser  fatal  para  el  enfermo. 

Ateniéndonos  á  este  principio,  que,  repetimos,  consideramos  ca* 
tegórico,  y  ayudados  por  los  doctores  Carro  y  García,  después  de 
llenar  todos  ios  requisitos  indispensables  de  asepsia  y  clorofor- 
mización, incindimos  la  piel  sobre  la  tumoración  y  en  dirección  del 
pliegue  de  la  ingle,  encontrando  una  infiltración  y  vascularización 
abundante  de  los  tegumentos  que  estaban  adheridos  al  tumor.  Ais- 
lado éste,  y  visto  que  prolongaba  su  pedículo  dentro  de  la  cavidad 
del  vientre,  fuimos  lentamente  ahondando  una  incisión  que  sobre  él 
hicimos,  sobre  un  tejido  que  recordaba  el  de  un  ganglio  reblandecí- 
do,  y  al  llegar  á  medio  centímetro  de  profundidad  salió  un  líquido 
sero  sanguinolento,  que,  después  de  vaciado  y  limpiado  con  gasas, 
nos  permitió  apreciar,  en  el  fondo  del  espacio  ocupado  por  él  y  por 
el  órgano  herniado,  uu  botón  carnoso,  esfacelado  en  su  superficie, 
y  que  se  prolongaba  dentro  de  la  cavidad  del  vientre  por  su  pe- 
dículo. 

Rodeamos  con  gasa  la  incisión  cutánea,  desbridamos  el  anillo 
formado  por  la  aponeurosis  del  oblicuo  externo,  y  al  hacer  suaves 
tracciones  sobre  aquel  mufión  esfacelado,  en  vez  de  un  asa  intesti- 
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nal,  nos  encontramos,  no  sin  gran  sorpresa,  con  que  el  ligamento 
ancho  y  el  ovario,  del  tamaño  éste  de  una  judía  blanca,  acaso  más 
largo  y  más  estrecho,  era  lo  que  teníamos  entre  las  manos. 

Convencidos  de  que  no  era  un  asa  intestinal,  y  sí  una  porción  de 
la  trompa  y  d^l  ligamentQ  ancho  lo  que  se  hallaba  herniado  y  es- 
trangulado, aislamos  el  contenido  hemiario  con  una  pinza  longueta, 
aplicada  al  punto  que  formaba  el  cuello,  y  con  catgut  atravesamos 
el  pedículo  y  líganos  fuertemente,  de  modo  que  no  saliera  la  menor 
cantidad  de  sangre  de  aquel,  donde  existía  una  arteriola  que  daba 
bastante  (arteria  tubo-ovárica). 

El  saco  peritoneal,  fuertemente  engrosado,  puesto  que  ya  hemos 
dicho  tenía  de  espesor  más  de  medio  centímetro,  lo  resecamos  has- 
ta la  proximidad  de  las  paredes  del  vientre,  colocando  antes  una  li- 
gadura con  catgut,  en  cadena. 

Prolongamos  un  poco  más  la  incisión  de  la  aponeurosis  del  obli- 
cuo externo,  para  poder  meter  dentro  de  la  cavidad  el  resto  de 
ligamento  ancho  y  el  ovario  que  teníamos  á  la  vista;  suturamos  con 
catgut  la  aponeurosis  del  oblicuo  en  toda  la  extensión  de  la  inci- 
sión; dejamos  uu  rollito  de  gasa  como  drenado  de  la  herida  y,  por 
último,  hicimos  sutura  intradérmica  de  la  piel,  con  seda,  aplicando 
después  el  aposito  conveniente. 

La  flebre  ligera,  que  persistía  37^,5  en  el  momento  de  la  opera- 
ción* descendió  completamente  al  día  siguiente.  Permitimos  ali- 
mentación láctea  á  la  enfermita,  á  las  veinticuatro  horas,  y  á  las 
cuarenta  y  ocho  quitamos  el  drenado  que,  en  vista  del  perfecto  es 
tado  de  la  herida,  no  colocamos  de  nuevo,  consintiendo  que  dieran 
un  poquito  de  pan  á  la  enfermita,  que  lo  pedía  con  gran  anhelo. 

El  día  tercero  renovamos  el  aposito,  por  haberse  ensuciado  al 
hacer  una  deposición  espontánea  la  enfermita,  apreciando,  tanto  la 
herida  pomo  el  estado  general,  en  un  estado  inmejorable. 

El  día  4,  jueves,  día  de  visita  general,  pudieron  apreciar  todos 
los  compañeros  del  Instituto  el  satisfactorio  estado  de  la  niña  objeto 
de  esta  historia  clínica.  A  los  once  días  de  operada  la  dimos  de  alta, 
aconsejando  á  la  madre  continuara  haciendo  uso  de  un  vendaje  lige- 
ramente compresivo. 

Algunas  consideraciones  nos  sugiere  el  curioso  é  interesante 
caso  de  hernia  estrangulada  que  acabamos  de  relatar. 

Al  tratarse  de  una  hernia  inguinal  en  una  niña,  creemos  perti- 
nente consignar  que,  en  contrario  de  lo  que  muchos  sostienen,  la 
hernia  inguinal  es  más  frecuente  que  la  crural  en  el  sexo  femenino: 
la  disposición  anatómica  del  conducto  de  NUck  y  su  persistencia 
favorecen,  tanto  ó  más  en  la  niña  y  en  la  mojer  que  el  conducto 
peritoneo- vaginal  en  el  hombre,  la  formación  de  las  hernias  ingui- 
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nales;  asi  lo  hemos  comprobado  por  propia  experienola,  y  asi  nos 
lo  afii*man  los  sigaiéntes  datos  estadísticos: 

Proporción  Proporei6o 

de  de 

hernia^  eraralee.    bernias  in^iiiales. 

Sociedad  de  vendiyes  de  Londres.      84,6  por  100.        50  por  100. 
M.  Berger  (2.534  hernias  de  mujer).      32,7     id.  44      id. 

M.  Berger,  además,  en  505  ñiflas  menores  de  quince  años,  ha 
encontrado  118  hernias  inguinales  y  sólo  2  hernias  crurales. 

Creemos  que  se  sostiene  también,  sin  fundamento  serio,  como 
hecho  inconcuso,  la  transmisión  hereditaria  de  la  hernia.  Nosotros 
pensamos  que  los  vicios  de  conformación  del  conducto  peritoneo- 
vaginal  en  el  hombre  y  del  conducto  de  Nück  en  la  mujer,  son  in- 
dependientes del  influjo  hereditario,  en  cuanto  se  reñere  á  la  exis- 
tencia en  los  antecesores  de  un  proceso  hemiario. 

Con  interés  estamos  recogiendo  datos  estadisticos  propios  para 
en  su  día  apoyar  nuestro  criterio,  ó  desecharlo  en  conformidad  con 
la  enseflanza  que  aquéllos  nos  proporcionen.  Hoy  por  hoy,  nuestra 
creencia  es  que  los  defectos  en  el  desarrolló  local  de  los  citados  con- 
ductos, y  la  debilidad  ^constitucional  que  repercute  de  modo  indis- 
cutible en  la  menor  resistencia  de  los  planos  musculares  y  aponeu- 
róticos  de  las  paredes  del  vientre,  son  la  causa  determinante,  favo- 
cída  y  aumentada  por  los  grandes  esfuerzos,  y  que  juega  el  princi- 
pal papel  en  la  formación  de  Jas  hernias  en  general. 

En  cuanto  á  la  patogenia  de  la  hernia  inguinal  con  contenido 
del  ovario  ó  de  la  trompa,  conviene  tener  presente  un  dato  de  em- 
briología que  nos  da  razón  de  su  existencia.  Del  mismo  modo  que  el 
testículo  desciende  en  el  embrión  macho  desde  su  punto  de  forma- 
ción hasta  el  escroto,  el  ovario  en  el  sexo  femenino  sufre  igual 
descenso,  hasta  el  punto  de  que,  arrastrado  por  su  gubernaculum, 
transformado  en  ligamento  redondo  uterino  y  en  ligamento  del 
ovario,  llega  á  colocarse  á  muy  pocos  milímetros  de  distancia  de  la 
entrada  del  conducto  de  Nück.  La  trompa  acompafla  en  esta  emi- 
gración al  ovario,  y  no  tiene  nada  de  particular  que  uno  ú  otro 
órgano  se  inicie  en  dicho  conducto  de  Ntick,  dando  lugar  en  los 
primeros  meses  de  vida  á  la  formación  de  hernias  del  ovario  ó  de  la 
trompa. 

Asi  se  explica  el  bastante*  número  de  casos  de  hernias  de  la 
trompa  citados  por  Le  Dentu;  los  que  consigna  Bergmann;  los  de 
Lejars;  los  dos  intervenidos  por  el  Dr.  Cervera,  y  el  que  nos  ocupa. 

En  los  modernos  tiempos  en  que  la  cura  radical  de  la  hernia  se 
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praotioa  con  tanta  freonencia,  seguramente  se  repetirán  los  casos 
oomo  el  presente,  hasta  ahora  considerados  como  excepcionales. 

Nos  conviene  consij^nar  qae  la  porción  estrangalada  que  rese- 
camos fué  llevada  al  laboratorio  del  Instituto,  y  én  preparaciones 
obtenidas  por  el  Dr.  Moreno  hemos  podido  apreciar  secciones  trans* 
Térsales  del  conducto  de  la  trompa  revestido  de  su  mucosa,  for* 
mando  multitud  de  pliegues,  circunstancia  que  corrobora  la  apre- 
ciación clínica  del  caso. 

Y  terminamos  insistiendo  en  el  precepto  que  hemos  apuntado 
anteriormente,  relativo  á  proceder  en  todo  caso  de  turaoración  in- 
guinal ó  crural,  no  diagnosticado  con  completa  evidencia  y  seguri- 
dad, oomo  si  se  tratara  de  una  hernia.  Acaso  alguna  vez  nuestra 
suspicacia  hos  engañe;  pero,  en  cambio,  de  nuestra  conducta  pru- 
dente siempre  resultará  beneficiado  el  enfermo,  que  es  el  ideal  que 
todo  médico  debe  perseguir. 


LAPAROTOMÍA    DE    URGENCIA 

Por  bl  Dr.  Franoisgo  Botín 
Del  Instituto  Rabio. 


El  dia  2  de  Noviembre  de  1908  se  presentó  en  la  consulta  de 
Ginecología  del  Instituto  una  enferma,  cuyo  historial,  asi  como  las 
consideraciones  que  de  él  se  desprenden,  debemos  á  nuestro  distin- 
guido compañero  el  Dr.  Cerecedo,  por  haberla  asistido  antes  de  su 
ingreso  en  el  Instituto. 

Llámase  la  enferma  Elisa  Ayala,  de  treinta  y  tres  afios  de  edad, 
casada,  y  natural  de  Madrid. 

Tuvo  su  primera  regla  á  los  diez  seis  afios,  desde  cuya  época  han 
venido  sucediéndose  sus  menstruaciones  puntualmente  y  sin  tras- 
torno alguno,  hasta  el  día  4  de  Octubre  del  aflo  1908,  que  tuvo  lugar 
la  última.  No  hay  antecedentes  hereditarios  ni  patológicos  en  rela- 
ción con  el  padecimiento  actual. 

El  día  4  de  Octubre,  y  sin  liaber  sido  precedida  de  ninguna  falta 
menstrual,  se  presentó  la  regla,  acompafiada  de  fuertes  dolores  ab- 
dominales, náuseas,  vómitos,  escalofríos,  sudores  y  mareos,  sin  lle- 
gar á  perder  el  conocimiento.  La  sangre  derramada  era  de  color  os- 
curo. En  vez  de  durar  esta  menstruación  (I)  cuatro  días,  según  su 
costumbre,  la  metrorragia  continuaba  el  día  que  se  presentó  en  la 


(1)    Lo  qae  U  enferma  creía  meoBtruaelóo,  por  coincidir  con  la  época  de  sas  regUe. 
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Clínica  (2  de  Noviembre).  Paulatinamente  la  micción  y  defecación 
Be  bíeieron  dolorosas.  Tavo  y  tiene  fiebre,  que  oscila  entre  los  37,5 
y  39  grados. 

Al  reconocerla  por  palpación  combinada,  se  aprecia  una  tumora- 
€Íóii  que  llena  el  fondo  de  Douglas,  extendiéndose  á  la  fosa  iliaca 
izquierda  y  adosada  al  borde  del  útero  que  está  rechazado  hacia  el 
kido  derecho.  La  tumoración  es  difusa,  pastosa  en  algunos  puntos, 
dura  en  otros,  de  superficie  desigual  y  dolorosa^ 

Teniendo  en  cuenta  los  fenómenos  locales  y  generales,  lo  brusco 
dcí  i,n  aparición,  su  historia  anterior,  las  manifestaciones  de  anemia 
y  (la  protesta  peritoneal,  las  condiciones  de  la  tumoración  y  la  exis- 
tencia de  la  fiebre,  se  diagnosticó:  hematocele  supurado,  por  rotura 
de  la  trompa  izquierda,  ocastonada  por  probable  embarazo  ectópico. 

Recientemente  hemos  observado  otro  caso,  publicado  en  esta 
J^KiviSTA  por  el  Dr.  San  Román,  idéntico  en  un  todo  al  que  describi- 
mos. Tampoco  esta  enferma  habia  tenido  supresión  de  reglas;  los 
íiolores  y  hemorragia  principiaron  con  la  menstruación;  los  sinto- 
TLias  de  infección  del  hematocele  sobrevinieron  con  bastante  rapidez, 
ü^ituomas  que  se  comprobaron  al  practicar  la  colpotomia,  dando  sa- 
lida lo  primero  á  un  chorro  de  pus  fétido  y  en  bastante  cantidad. 

Así  que,  no  obstante  faltar  el  dató  de  supresión  menstrual,  como 
la  (colección  sanguínea  en  el  Douglas  era  evidente,  como  la  metro- 
#af^La  y  la  anemia  se  acentuaban  cada  vez  más,  indicando  que  la 
liemorragia  continuaba,  y  aleccionados  con  el  caso  del  Dr.  San 
Ram  An,  no  vacilai^os  en  afirmarnos  más  en  el  diagnóstico  dicho. 

Como  nuestra  creencia  era  que  había  supuración  en  el  hemato- 
cele, se  decidió  hacer  una  colpotomia  posterior,  que  fué  practicada 
por  el  Dr,  Cerecedo  el  día  4  de  Noviembre. 

Abierto  el  fondo  de  saco  peritoneal,  salió  sangre  líquida  de  color 
y  íidpecto  normal,  y  sin  que  nada  indicara  la  infección  que  sospe- 
chábamos; después,  coágulos  en  abundancia  y  algunos  restos  del 
huevo,  que  fueron  extraídos  con  el  dedo.  Como  la  pérdida  desan- 
gre continuara  y  el  pulso  ganase  en  frecuencia  y  perdía  en  tensión, 
se  hizo,  con  las  precauciones  debidas,  un  lavado  del  saco  con  agaa 
esuá  ilizada  caliente;  pareció  que  la  hemorragia  cedía,  y  se  practi- 
iiú  un  taponamiento,  trasladando  la  operada  á  la  sala,  donde  se  la 
inyectaron  500  gramos  de  suero. 

Pasada  la  acción  del  cloroformo,  se  presentan  síntomas  de  nueva 
hi-Miorragia;  siente  zumbido  de  oídos  y  pérdida  de  la  visión;  el  pulso 
apf*nas  se  aprecia  en  la  radial;  el  color  anémico  de  la  piel  se  acen- 
%nn;  las  extremidades  se  enfrían;  la  pérdida  por  la  vagina  no  es 
m' uide;  pero  palpando  el  vientre,  se  nota  que  se  va  llenando  de 
;^aügre;  así  que  nos  decidimos  á  practicar  la  laparotomía.  Sostenien- 
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do  á  la  enferma  con  inyecciones  de  suero,  y  haciéndola  aspirar  sólo 
algunas  gotas  de  cloroformo,  abrí  el  vientre  por  la  línea  media  y 
empapé  con  compresas  la  gran  cantidad  de  sangre  que  había  de- 
rramada. 

Un  trozo  de  epiplón»  en  una  extensión  de  unos  cuatro  centíme- 
tros, estaba  adherido  á  la  parte  superior  de  la  trompa.  Como  la  ad- 
herencia era  fuerte,  para  no  entretenerme,  en  colocar  ligaduras 
hasta  no  hacerme  duefio  de  la  hemorragia,  prendí  el  epiplóncon  una 
pinza  lengüeta,  y  le  corté  de  un  tijeretazo.  Asas  de  intestino  delga- 
do, que  estaban  adheridas  entre  sí  y  á  la'parte  posterior  del  saco  tu- 
báricü,  se  despegaron  con  facilidad.  Extraje  con  la  mano  abundan- 
tes coágulos  del  fondo  de  Douglas;  despegué  la  trompa  del  perito- 
neo del  suelo  pelviano  y  de  la  hoja  posterior  del  ligamento,  y  entre 
la  sangre  que  constantemente  salía,  y  sirviéndome  del  taóto,  colo- 
qué una  pinza  en  la  parte  externa  del  ligamento  y  otra  en  el  arran- 
que uterino  de  la  trompa,  cesando  con  esto  toda  hemorragia.  Des- 
pués, la  extlrfSación  de  la  trompa,  que  estaba  rota  en  su  parte  me- 
dia, fué  fácil.  Cerré  el  vientre  como  tenemos  por  costumbre,  modi- 
ficando sólo  la  sutura  de  la  piel,  que  la  hice  continua  con  seda  para 
mayor  rapidez.  Duró  el  acto  operatorio  treinta  y  cinco  minutos. 

Durante  la  operación  se  inyectaron  á  la  enferma  1.000  gramos 
de  suero. 

Se  siguió  inyectando  suero  cada  cuatro  horas. 

Por  la  tarde  había  reaccionado.  Se  contaban  en  la  radial  120pul- 
saciones;  la  temperatura  era  de  37*, 5.  Había  vómitos.  Respiración 
normal. 

Al  siguiente  día  cesaron  los  vómitos,  y  el  curso  post-operatorio 
fué  bueno. 

A  los  diez  y  ocho  días  de  operada  se  presentó  una  linfangitis  en 
el  miembro  izquierdo,  debida  probablemente  á  haberse  infectado  en 
el  muslo  izquierdo  el  sitio  de  una  de  las  inyecciones  de  suero,  que, 
dado  el  gravísimo  estado  de  la  enferma,  se  prepararon,  indudable- 
mente, con  alguna  precipitación. 

La  linfangitis  cedió  en  pocos  días. 

Actualmente  continúa  la  enferma  en  el  Instituto  con  una  para- 
metritis  del  lado  derecho. 

La  herida  del  vientre  cicatrizó  por  primera  intención.  El  estado 
general  es  bueno. 

Consideraciones  que  sugiere  este  caso: 

1.*  El  embarazo  tubárico  puede  existir  sin  supresión  de  reglas, 
aunque  lo  general  sea  que  la  rotura  de  la  trompa  vaya  precedida  de 
una  falta  menstrual. 

2.*    No  obstante  los  fenómenos  inflamatorios  ó  de  infección  (do- 
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lor  de  la  tumoración,  fiebre,  eto.),  no  estaba  saparado  el  hematocele: 
eran  debidos  á  ana  peritonitis  adhesiva. 

3.^  JamAs  se  debe  practioar  ana  oolpotomia  por  hematocele  sin 
tenerlo  todo  dlspaesto  para  la  laparotomía,  y  con  más  razón  sí  se 
ha  diagnosticado  ó  se  sospecha  el  origen  tubárico. 

4.*  No  se  deben  ejercer  tracciones  sobre  el  haevo  6  restos  de  él, 
adheridos  á  la  trompa,  para  evitar  la  reprodaocidn  de  la  hemorra- 
gia, qae  pnede  agotar  ráj^idamente  á  las  enfermas,  ya  considera- 
h  I  emente  debilitadas  y  anémicas. 

5.^  El  comienzo  de  la  metrorragla  con  sangre  negrazca  parece 
iteiuostrar  qae  al  principio,  por  lo  menos,  procedía  de  la  trompa.  El 
origen  tabárico  de  la  sangre  es  defendido  por  Barnes  y  Fritsch. 

6.^  Sólo  se  deben  operar  por  colpotomía  los  hematoceles  qae  se 
sospeche  estén  infectados,  los  de  larga  fecha  en  qae  no  haya  sínto- 
inaa  de  hemorragia  cercana  y  los  debidos  á  cansa  distinta  que  el 
(embarazo  tabárico,  pero  siempre  preparados  para  la  laparotomía. 

7.^  Esta  operación,  aan  ejecutada  en  las  peores t^ondiciones  de 
resistencia,  fralva  la  vida  de  machas  infelices,  y  por  eso  debe  prac- 
ticarse. 


ÜN  CASO  BlAS  DE  COERPO  EXTRAÑO  DE  LA  VEJIGA 

\m  SIRVIÓ  DE  NÚCLEO  PARA  LA  FORMACIÓN  DE  UN  VOLUMINOSO  CÁLCULO 

PoK  BL  Du.  D.  Emilio  Hurtado 
De  León. 

T.  S.,  natural  y  vecina  de  la  aldea  de  S.  R.,  en  la  provincia  de 
liE^ón^  es  una  joven  soltera,  de  veintitrés  afios  de  edad,  qae  el  día  1.° 
del  anterior  Septiembre  ingresó  en  el  Hospital  de  San  Antonio  Abad, 
(.'htableoido  en  esta  capital  de  provincia.  ^ 

A  la  edad  de  catorce  años,  observó  el  flujo  de  sa  primera  mens- 
Muaoión,  y  desde  entonces  siempre  estuvo  bien  reglada,  habiendo 
huido  el  último  menstruo  á  principios  del  pasado  Agosto. 

Hace  dos  afios  que,  al  libar  la  copa  de  solitarios  y  fantásticos 
dehiítes,  equivocadamente  se  introdujo  por  el  conducto  uretral  ana 
ordinaria  horquilla  de  alambre,  igual  á  las  qae  asan  las  mcgeres 
pjua  sostener  las  formas  de  su  peinado,  cuya  horqailla  penetró  por 
iiib  puntas  de  sus  ramas  hasta  el  cuello  y  fondo  de  la  vejiga  de  la 
joven,  en  cuyos  puntos  se  la  perdió. 

Desde  el  día  de  tan  raro  suceso,  sufrió  micciones  frecuentes  y 


Notas  clínicas  11 


dolorosas,  acompalLadas  de  hematurias,  cayos  fenómenos  faeron 
aumentando  hasta  oonstítuir  verdadera  incontin^neia  de  orina,  aoom- 
pafiada  cada  día  de  más  intolerables  sufrimientos,  por  lo  que  en  la 
feoha  dioha  se  decidió  á  ingresar  en  este  Hospital, 

En  presencia  de  mi  querido  amigo  y  distinguido  cirujano,  el 
Dr.  D.  Santiago  Pallares,  procedí  al  reconocimiento,  y  observamos 
que  las  ropas  interiores  tenían  claras  señales  de  micción  constante. 

Los  órganos  genitales  externos  estaban  baftados  por  orina  alte- 
rada, inflamados  y  superñcialmente  ulcerados  los  grandes  labios,  y 
escoriados  los  dos  muslos  en  la  cara  interna  de  su  región  superior. 

Por  la  exploración  de  la  vagina  se  apreciaba,  en  la  pared  vésico- 
vaginal,  una  tumoración  dura,  adberente,  del  tamafto  de  un  huevo 
de  gallina,  más  pi*olongada  en  su  diámetro  aniero-posterior  que  en 
los  otros,  de  superttcie  irregular,  con  ligei*as  abolladuras,  cuya  tu- 
moración provocaba  dolores  cuando  se  palpaba. 

El  cateterismo  vesical  demostraba  que  la  sonda  no  conseguía 
franquear  el  cuello  de  la  vejiga,  por  impedírselo  un  cuerpo  duro  que 
ocupaba  la  cavidad  de  este  órgano,  y  cuyo  cuerpo,  al  ser  percutido 
con  la  sonda  metálica,  producía  un  ruido  sordo.  La  cistoscopia  no 
se  practicó,  por  no  poder  tampoco  pasar  del  cuello  el  cistoscopio  d^ 
Albarrán. 

Recogido  el  líquido  orinado,  se  apreció  que  era  de  aspecto  tur- 
bio, moco-purulento,  de  reacción  alcalina  y  con  sedimentos  de  fosfa- 
to triple. 

En  vista  de  los  antecedentes  declarados  por  la  joven,  y  en  consi- 
deración de  los  datos  que  por  los  distintos  medios  de  exploración  se 
observaban,  formamos  el  convencimiento  de  que  T,  S.  padecía  un 
cálculo  vesical,  que  se  había  formado  á  consecuencia  de  la  horqui- 
lla perdida  en  ese  receptáculo,  y  cuyo  cuerpo  calculoso,  por  obstruc- 
ción del  conducto  ui'^tral,  no  sólo  impedía  la  franca  emisión  de  la 
orina,  sino  que  también  era  el  provocador  de  todos  los  sufri- 
mientos. 

Con  seguridad  de  acierto  en  ese  diagnóstico,  el  7  del  anterior 
Septiembre  practiqué  la  talla  vaginal. 

Después  de  colocar  á  la  enferma  en  posición  ginecológica,  y 
cuando  los  órganos  genitales  estuvieron  bien  desinfectados,  por  de- 
trás del  cuello  de  la  vejiga  hice  en  la  pared  vésico-vaginai  una  in- 
cisión, dirigida  de  delante  atrás,  y  de  seis  centímetros  de  longitud; 
luego  disequé  los  labios  de  esta  herida  hasta  poner  de  manifiesto 
la  próxima  cara  posterior  de  la  vejiga,  cuyo  órgano  incindí  en 
igual  dirección  que  la  vagina;  y  en  seguida,  con  una  pinza,  extraje 
del  receptáculo  urinario  un  abultado  cálculo.  Inmediatamente  cerré 
la  vejiga  con  una  sutura  continua  de  catgut,  á  cuyo  tiempo  siguió  el 
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de  suturar  la  pared  vaginal,  que  hice  con  seis  puntos  de  hilo  de  pla- 
ta, y  terminé  la  operaoión  colocando  en  la  uretra  una  sonda  perma- 
nente. 

*  * 

El  curso  que  esta  enferma  siguió  después  de  la  operaoión  fué 
completamente^  satisfactorio.  En  cada  uno  de  los  cuatro  primeros 
dias  se  le  lavó  dos  veces  la  vejiga  con  una  disolución  de  ácido  bó- 
rico al  4  por  100.  Al  quinto  día  se  purgó  la  joven;  al  sexto  le  quité 
la  sonda,  quedando  incontinencia  de  orina,  cuyo  fenómeno  desapa- 
reció al  noveno;  al.  décimo  le  quité  los  pantos  metálicos,  y  al  deci- 
moquinto salió  del  Hospital  completamente  curada. 

El  cálculo  urinario  pesó  ciento  ochenta  y  dos  gramos:  es  de  na- 
turaleza fosfato-amoniacal,  y  en  su  centro  tiene  fuertemente  aprisio- 
nados los  extremos  de  las  dos  ramas  de  la  horquilla  de  hierro,  cuyo 
instrumento  tenía  su  obtuso  ángulo  en  contacto  con  la  abertura  del 
cuello  de  la  vejiga. 

León,  Enero  de  1909 
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EXAMEN  DE  LA  APTITUD  FUNCIONAL  DEL  CORAZÓN 

ESTUDIO  DE  LA  ESFIGMOGH AFIA 

Por  el  Dr.  A.  Mut 
Del  Instituto  Rabio. 

El  diagnástico  de  las  enfermedades  del  corazón  que,  desde  tiem- 
po inmemorial,  había  permanecido  sin  otro  apoyo  que  los  escasos 
síntomas  revelados  por  un  examen  muy  superficial,  muy  ligero,  de 
los  enfermos,  adquirió,  con  el  descubrimiento  de  la  percusión,  por 
Corvisart,  de  la  auscultación,  por  Laennec,  y  con  los  nuevos  derro- 
teros que  abrieron  las  ideas  de  Bichat  sobre  anatomía  patológica, 
una  sólida  base  anatómica  fundam^ental,  esencialmente  indispensa- 
ble, que  fué  el  origen  de  grandes  y  de  prodigiosos  descubrimientos . 
Mas,  entusiasmados  los  médicos  de  aquella  época  con  los  brillantes 
resultados  que  el  examen  físico  proporcionaba  para  el  conocimiento 
del  estado  anatómico  del  corazón,  olvidaron,  descuidaron  de  cada 
vez  más,  la  investigación  de  los  trastornos  funcionales  y  el  examen 
general  de  los  enfermos.  Andando  el  tiempo,  el  progreso  en  el  cono- 
cimiento de  las  alteraciones  cardíacas  dio  á  comprender  que  para 
formar  recto  juicio  era  preciso,  no  solamente  el  estudio  de  la  base 
anatómica,  sino  la  apreciación  de  las  circunstancias  causales  y  el 
reconocimiento  del  curso  general  de  la  enfermedad.  A  pesar  de  esto, 
continuaron  imperando  las  investigaciones  de  orden  casi  exclusiva- 
mente anatómico,  las  cuales  han  perdurado  hasta  nuestros  días. 
Ann  hoy  andan  en  manos  de  todos,  libros,  algunos  de  fecha  muy  re- 
ciente, en  los  que  se  dice,  de  la  manera  más  categórica  y  terminan- 
te, que  no  hay  punto  de  la  Medicina  interna  en  el  que  el  examen 
físico  proporcione  datos  tan  seguros  y  positivos  como  en  la  patología 
cardíaca,  y  que  bastan,  en  un  gran  número  de  casos,  los  signos  de 
percusión  y  auscultación  para  llegar  á  un  diagnóstico  cierto,  exac- 
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to,  decisivo.  Modernas  invescigaoiones,  basadas  en  la  fisiología  expe- 
rimental, ban  venido  á  demostrar  plenamente  la  importancia  capital 
del  miocardio,  estimándose  en  sajaste  valor  el  principalísimo  papel 
qae  la  actividad  fancional  del  órgano  cardíaco  ejerce  en  todos  los 
trastornos  ciroalatorios;  y  h¿y  día  todos  los  médicos  estamos  confor- 
mes, ó  debemos  estarlo,  en  qae  sea  la  qae  quiera  la  lesión  orgánica 
qae  padezca  el  corazón,  lo  importante  es  el  restablecimiento  de  la 
normalidad  fancional,  ya  aamentando  energías  ó  disminayendo  re- 
sistencias, paesto  qae  de  esta  ap^ad,  de  esta  capacidad  fancional, 
depende  en  primera  línea,  en  primer  término,  el  diagnóstico,  el  pro- 
nóstico y  el  tratamiento  de  las  enfermedades  cardíacas. 

Merced  á  esta  naeva  concepción  de  la  patología  del  aparato  cir- 
calatorio,  á  este  naevo  aspecto  de  la  cuestión,  se  deben  los  resalta- 
dos más  favorables  que  se  obtienen  hoy  de  la  terapéutica  que  los 
que  se  obtenían  cuando  dominaba  la  escuela  anatómica,  pues  enton- 
ces los  médicos  se  limitaban  á  decir,  y  decían  coa  verdad,  que  una 
vez  constituida  una  lesión  anatómica,  quedaba  como  incurable,  no 
retrogradaba,  y,  por  tanto,  se  resignaban  estoicamente  á  presenciar 
el  avance  de  la  enfermedad  y  el  fin  de  los  enfermos.  No  podemos 
hoy,  pues,  repetir  con  Brouseais  y  con  Sénac,  que  las  enfermedades 
del  corazón  son  afectos  de  pura  curiosidad,  y  quesu  estadio  no  pro- 
porciona otra  satisfacción  que  la  inútil  de  conocer  mejor  la  imposi- 
bilidad de  curarlas. 

Hoy  entendemos  ó  debemos  entender  que  el  diagnóstico,  el  pro- 
nóstico y  la  terapéutica  de  las  enfermedades  del  corazón  no  están 
libadas,  no  dependen  ni  pueden  depender  exclusivamente  del  sim- 
ple hecho  de  un  soplo  valvular  ni  del  de  una  macidez  cardíaca 
aumentada.  Hoy  estamos  convencidos  de  que  los  signos  físicos  de 
percusión  y  auscultación  nos  pueden  dar  el  diagnóstico  anatómico, 
pero  nada  más.  Hoy  sabemos  que  la  intensidad  de  un  soplo  valvu- 
lar ó  el  tamafio  del  área  cardiaca  no  nos  facilitan  medios  de  cono- 
cer por  sí  solos  la  intensidad,  la  gravedad  ó  el  período  en  que  se  en- 
cuentra el  padecimiento.  Hoy  reconocemos  que  el  diagnóstico  clí- 
nico hay  que  buscarlo  en  las  condiciones  orgánico-vitales  del  múscu- 
lo cardiaco;  y  en  cuanto  á  la  terapéutica,  es  evidente  •  que  debemos 
guiarnos  más  por  el  estado  de  este  tejido  que  no  por  las  alteraciones 
de  las  válvulas.  Hoy,  por  ñn,  está  fuera  de  duda  que  la  investiga- 
ción de  los  desórdenes  funcionales  nos  dan  mejor  cuenta,  idea  más 
exacta  déla  gravedad,  periodo  é  intensidad  del  mal,  que  no  los  sig- 
nos físicos  exclusivamente. 

De  hecho  pueden  existir  y  existen  grandes  alteraciones  en  el 
juego  de  las  válvulas  cardiacas,  sin  que  el  enfermo  experimente 
trastornos  de  importancia,  mientras  el  tejido  muscular  del  corazón 
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reacciona  bien;  pero  asi  que  éste  desfallece,  asi  que  éste  se  hace  in- 
suficiente para  cumplir  la  alta  iirisióri  que  le  está  encomendada,  en- 
tonces puede  decirse  que  la  enfermedad  pasa  de  anatómica  á  ser 
clínica,  y  entonces  es  cuando  debe  intervenir  la  terapéutica  propia- 
mente dicha,  no  para  curar  la  lesión  que,  como  se  comprende,  es 
una  utopia,  sino  para  restablecer  la  normalidad. funcional,  cuya  al- 
teración es,  al  fin  y  al  cabo,  lo  que  por  el  momento  le  interesa  al 
enfermo,  y  lo  que  le  ha  hecho  acudir  &  la  presencia  del  médico. 
Examinar,  por  consiguiente,  la  aptitud  funcional  del  corazón  todo  lo 
mejor  que  podamos  es  de  necesidad  indiscutible,  si  queremos  for- 
marnos un  concepto  preciso  del  estado  derl  órgano  central  de  la  circu- 
lación. 

Los  métodos  exploratorios  aplicados  en  clinica  para  el  diagnós- 
tico funcional  del  corazón  tienen  por  objeto  establecer  los  limites  de 
la  acción  cardiaca,  es  decir,  hasta  qué  punto  el  corazón  es  capaz  de 
cumplir  el  trabajo  que  está  encargado  de  realizar,  y  además  ave- 
riguar si  todos  los  departamentos  del  órgano  cardíaco  trabajan  ar- 
mónicamente ó  no.  El  examen  del  mismo  corazón  no  nos  dice  nada 
acerca  de  este  punto,  esto  es,  que  no  nos  indica  hasta  qué  grado 
cumple  el  órgano  su  deber  como  motor  central  de  la  circulación. 

A  pesar  de  los  innumerables  ensayos  que  se  han  practicado 
para  obtener  la  representación  gráfica  del  choque  de  la  punta,  ello 
es  que,  sea  porque  todavía  no  se  ha  dado  en  la  parte  mecánica  con 
el  aparato  perfecto  que  se  necesita,  sea  porque  soa  muchos  y  muy 
variados  los  factores  que  entran  en  ese  complicado  proceso,  contra 
todas  las  esperanzas  concebidas,  y  aun  entiendo  yo  que  contra  toda 
lógica,  los  investigadores  que  detenidamente  se  han  ocupado  de  este 
asunto  están  conformes  en  declarar  que  no  hay  cardiograma  algu- 
no que  pueda  considerarse  como  tipleo  de  nada,  y,  por  consiguiente, 
hasta  hoy  puede  decirs.e  que  la  cardiografía  no  ha  prestado  utilidad 
clinica  de  verdadera  importancia.  El  método  más  importante  para 
el  examen  de  la  aptitud  funcional  del  corazón  ha  consistido  siempre, 
y  consiste  actualmente,  en  la  exploración  del  pulso. 

£¡0  sabido  la  gran  importancia  que  los  médicos  de  épocas  ante- 
riores concedieron  á  esta  exploración,  los  cuales  crearon  verdaderas 
filigranas  de  observación  clínica,  como  nuestro  compatriota  Solano 
de  Luque,  que  en  su  obra  Lapis  lydius  Ápollinis  llegó  á  establecer 
y  diferenciar  más  de  cincuenta  clases  ó  variedades  de  pulsos.  Pero, 
además  de  que  todo  lo  que  es  único  producto  de  habilidad  personal 
no  puede  constituir  fundamento  cíentifioo  de  progreso,  la  clínica  mo- 
deraa  no  se  contenta,  por  decirlo  así,  no  se  satisface  con  la  aprecia- 
ción de  las  generales  de  la  ley  respecto  á  la  frecuencia,  ritmo,  ener- 
va y  amplittid  de  pulso,  sino  que,  tendiendo  más  alto  su  vuelo,  pro- 
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cara  investigar  la  forma  de  cada  onda  sanguínea,  las  cualidades  fí- 
sicas de  la  sangre,  el  estado  de  tonicidad  ó  elasticidad  de  las  pare- 
des vasculares,  el  volumen  de  la  onda  sanguínea,  la  cantidad  de 
sangre  arrojada  en  cada  sístole,  las  resistencias  periféricas,  la  in- 
ñuencia  de  los  nervios  vaso-motores,  bajo  ciiya  égida  se  encuentra 
la  regulación  del  calor  orgánico,  y  las  funciones  principales  de  todos 
los  órganos. 

Programa  tan  vasto  y  complicado  era  imposible  que  pudiera 
cumplirlo. &  satisfacción  la  sola  palpación  digital,  por  fina  y  educa- 
da que  se  suponga.  De  aquí  nació,  al  compás  que  fueron  siendo  ma- 
yores las  exigencias,  la  idea  de  la  representacióq  gráfica  del  pulso, 
de  los  esfigmógrafos,  el  primero  de  los  cuales* se  atribuye  á  Vierrodt 
en  1855,  y  cuyos  aparatos  consisten  esencialmente  en  una  palanca 
amplificadora,  movida  por  un  mecanismo  de  relojería,  que  inscribe 
en  una  tira  de  papel  ahumado  detalles  que  escaparían  seguramente 
á  la  mano  del  médico,  ó  que  no  podría  apreciar  con  tanta  seguri- 
dad y  exactitud. 

Después  del  aparato  de  Vierrodt  se  han  construido  los  de  Marey, 
Dudgeon,  Jaquet,  Verclin,  Philadelphien,  etc.,  etc.,  todos  los  cuales 
significan  modificaciones  de  la  primitiva  idea  en  el  sentido  de  su 
perfeccionamiento  ó  mejoramiento,  hasta  las  más  modernas  aplica- 
ciones del  micrófono  y  de  la  fotografía.  Pero  sea  cualquiera  el  esfíg- 
mógrafo  que  se  use — y  convendría  que  fuera  siempre  el  mismo,  pues 
no  son  exactamente  iguales  los  trazados  obtenidos  con  diferentes 
modelos, — es  indispensable,  para  los  trabajos  modernos  de  hemodi- 
namia  clínica,  la  adición  de  un  cronómetro,  para  obtener  la  gráfica 
del  tiempo,  como  sucede  en  el  esfigmocronógrafo  de  Jacquet  ó  en  el 
de  von  Frey. 

Divídense  fundamentalmente  los  esfigmógrafos  en  directos  y 
por  transmisión,  según  que  la  placa  destinada  á  la  inscripción  forme 
partQ  del  aparato  colocado  sobre  el  vaso,  ó  que  el  trazado  se  obten- 
ga á  distancia,  como  cuando  se  quieren  recoger  simultáneamente 
las  curvas  del  corazón  y  de  las  arterias,  de  arterias  y  venas,  etc. 

La  esfigmografía,  como  casi  todos  los  adelantos  en  Medicina,  ha 
pasado  por  diferentes  épocas,  etapas  que  se  han  comparado  con  los 
vaivenes  de  un  hombre  ebrio,  que  tan  pronto  se  inclina  de  un  lado, 
como  parece  que  va  á  caerse  del  opuesto,  hasta  que,  pasado  cierto 
tiempo,  se  restablece  el  equilibrio.  Así,  en  un  principio,  le  fué  muy 
difícil  á  la  representación  esfigmográfica  del  pulso,  costóle  gran  tra- 
bajo adquirir  derecho  de  ciudadanía  en  la  práctica  médica;  más  tar- 
de, se  multiplicaron  de  tal  modo  los  trabajos,  se  reprodujeron  de  tal 
suerte  las  experiencias,  se  interpretaron  de  can  distinto  modo  las  más 
insignificantes  alteraciones  de  la  curva,  que  sobrevino  un  período  de 
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diñcultades  y  confasiones  totalmente  opuesto  á  la  verdad  oientifíca, 
que  de  por  si  es  sencilla.  Posteriores  trabajos,  más  conpienzada  é 
imparoialmente  realizados  y,  sobre  todo,  practicados  con  mejores 
aparatos,  han  venido  á  demostrar  lo  que  no  tenút  más  remedio  qué 
suceder,  lo  que  imponía  la  lógica,  y  es  que  la  esñgmografía  puede 
proporcionarnos,  en  unos  casos,  resultados  muy  exactos;  en  otros, 
datos  de  un  valor  relativo  no  más,  y,  por  fin,  en  muchos  no  sirve 
absolutamente  para  nada. 

Este  trabajo  de  deslinde  de  campos,  de  separación  de  conceptos, 
de  aclaración  de  ideas  entre  lo  que  debemos  esperar  y  lo  que  no  po* 
demos  obtener  de  la  esñgmografia,  me  parece  de  suma  utilidad  para 
el  clínico  que  necesita  facilidades  en  su  espinosa  tarea,  demasiado 
sembrada  ya  de  obstáculos  por  todos  lados.  Entre  los  datos  exactos 
obtenidos  por  el  esfígmógrafo  figura  Ja  posibilidad  de  notar  con  pre- 
cisión matemática  el  fenómeno  tan  importante  de  la  frecuencia  del 
pulso.  La  modificación  cronométrica  del  esflgmógrafo  permite  apre- 
ciar con  una  exactitud  absoluta,  hasta  hoy  imposible  de  representar 
por  otros  medios  tan  seguros,  aquella  condición  de  la  onda  pulsátil. 
Pero  donde  está  el  campo  de  los  triunfos  de  la  esñgmografía,  donde 
ha  prestado  ya  excelentes  servicios,  y  es  lógico  esperar  que  aún  ha 
de  rendirlos  mayores,  es  en  el  estudio  de  la  igualdad  ó  desigualdad 
de  la  contracción  ventrlcular,  en  el  diagnóstico  de  la  regularidad  ó 
irregularidad  del  trabajo  del  miocardio,  en  la  apreciación  de  la 
arritmia  patológica,  en  fin. 

Las  experiencias  fisiológicas  de  Wenkebach  han  demostrado  que 
la  arritmia  del  pulso  proviene  de  una  sencilla  alteración  en  la  con- 
tractilidad del  corazón  {inotrqpismo).  Esta  arritmia  se  caracteriza 
por  la  desigual  amplitud  de  la  onda,  es  decir,  por  su  altura  desigual 
en  la  curva,  y  se  distingue  de  las  otras  formas  de  arritmia  en  que, 
según  la  gráfica  del  tiempo,  la  duración  del  trazado  de  la  base  del 
pulso  es  sensiblemente  igual  en  todas  las  ondas.  Digo  sensiblemente 
igual,  porque  se  sabe  que  el  corazón  nunca  se  contrae  con  una  igual- 
dad absoluta,  ideal,  sino  que,  aun  en  sujetos  perfectamente  sanos, 
pueden  apreciarse  diferencias  hasta  de  2,17  centésimas  de  segundo. 
Las  alteraciones  en  la  contractilidad  del  músculo  cardiaco  pueden 
afectar  cierta  regularidad.  Esta  regularidad,  dentro  de  la  contrac- 
ción arrítmica  del  corazón,  puede  sucederse  de  modo  que  una  pulsa- 
ción fuerte  alterne  con  otra  débil,  en  cuyo  caso  se  encuentre  cons- 
tituido lo  que  Sommerbrodt  calificó  con  el  nombre  de  pulso  ah 
temado. 

El  pulso  alternado  que,  hasta  hace  poco,  había  pasado  por  ser 
una  forma  de  arritmia  bastante  frecuente,  es,  sin  embargo,  como  lo 
ha  demostrada  Herzog,  extremadamente  raro,  porque  lo  frecuente 
Tomo  XXI.-l  2 
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es  que  la  alteración  en  el  fancionalísmo  del  corazón  resida  en  una 
contracción  suplementaria  de  éste  antes  de  terminar  la  fase  diastó- 
lica.  Las  experiencias  de  fisiología  enseñan  que  normalmente  el  oo* 
razón  es  insensible  á  las  excitaciones  (fiise  refractaria  de  Marey) 
durante  el  sístole,  mientras  que  es  tanto  más  sensible  á  dichas  exci- 
taciones cuanto  más  próximo  está  el  fin  del  diástole.  La  propiedad 
de  no  contraerse  el  músculo  cardíaco  sino  después  de  una  fase  de 
reposo,  lleva  el  nombre  de  cranotropismo.  Pues  bien;  en  loe  corazo- 
nes enfermos  puede  suceder,  y  ocurre  con  frecuencia,  que  el  cora- 
zón responda  prematuramente  á  la  excitación  con  una  contracción 
intercalada  ó  suplementaria,  con  un  extrasUtole, 

Este  género  de  arritmia  se  caracteriza,  porque  midiendo  en  el 
trazado  la  duración  de  cada  onda  pulsátil,  se  consideran  como  sís- 
toles normales  únicamente  aquellas  que  siguen  á  un  largo  silencio, 
y  como  intercalados  ó  extrasístoles,  todos  los  demás.  Cada  sístole  in- 
tercalado es  más  débil  que  el  normal,  y  la  curva  lo  traduce  por  una 
menor  altura  de  la  onda  correspondiente.  Cuando  los  extrasístoles 
ajparecen  regularmente  á  cada  contracción  ventricular,  de  manera 
que  dos  pulsaciones  constituyen  una  entidad  separada  de  la  prece- 
dente y  de  la  que  le  sigue  par  una  larga  pansa,  el  pulso  llera  el 
nombre  de  bigeminado;  si  la  pausa  se  presenta  cada  tres  ó  cuatro 
pulsaciones,  el  pulso  se  llama  tri  y  cuadrigeminado,  y  hasta  puede 
aparecer  como  novigeminado,  ó  sea  cada  nueve  pulsaciones,  seg^ún 
ha  tenido  ocasión  de  observar  Sommerbrodt. 

En  la  bigeminidad  del  corazón  puede  ocurrir  que  el  sístole  inter- 
calado sea  tan  reducido  que  no  llegue  hasta  la  arteria  radial;  de 
modo  que  se  pueden  comprobar,  por  ejemplo,  60  latidos  cardíacos, 
y  el  esfigmógrafo  no  reproducir  más  que  30  ondas  sanguíneas. 

Tal  fenómeno  ha  sido  designado  por  Bouillaud  con  el  nombre  de 
paso  en  falso  del  corazón.  La  simple  inspección  del  esflgmograma 
en  este  caso  es  capaz  de  inducir  á  error,  confundiendo  este  estado 
con  el  denominado  bradicardia.  Pero  si  se  tiene  el  cuidado  de  reco- 
ger al  mismo  tiempo  el  trazado  de  los  latidos  de  la  punta  del  cora- 
zón, sobreponiendo-ambas  curvas,  se  puede  ver  que  á  cada  dos  pul- 
saciones cardíacas  corresponde  una  sola  radial,  ó  de  otro  modo, 
que  el  corazón  derecho,  lo  mismo  que  el  izquierdo,  se  contrae  dos 
veces  más  frecuentemente  que  lo  que  marca  el  esfigmógrafo. 

La  esflgmografia  combinada,  es  decir,  el  trazado  simultáneo  del 
pulso  venoso  y  el  del  radial,  nos  sirve  también  para  diferenciar  el 
«paso  en  falso>  de  la  llamada  «hemisistolia  cardíaca>,  pues  la  curva 
muestra,  en  efecto,  que  no  hay  discordancia  alguna  entre  las  dos 
mitades  del  corazón,  sino  lisa  y  llanamente,  que  se  producen  dos 
pulsaciones  venosas  por  una  sola  arterial.   El  mismo  esfigmógrafo 
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nos  permite,  á  sa  vez,  de  un  modo  exacto,  detallarnos  dos  formas  de 
taquicardia^  que  ya  la  clíníoa  habia  previsto:  la  taqui-arritmia  y  la 
taquicardia  sin  arritmia;  es  decir,  que  la  preclpitacióa  en  la  contrac- 
ción cardiaca  depende  unas  veces  de  sístoles  cardiacos  intercalados, 
con  alteración  de  su  cronotropismo,  y  otras  veces  obedece  á  la  sim- 
ple aceleración  de  las  contracciones  ventriculares,  perfectamente 
normales,  por  lo  demás,  en  cuanto  á  la  altura  y  distancia  entre 
cada  onda. 

Cuando  se  toma  simultáneamente  el  trazado  del  corazón,  el  pul- 
so venoso  y  el  arterial,  se  puede  llegar  á  esclarecer  ciertas  pei'tur- 
baciones  en  el  dromotropt$mo  cardiaco.  Eu  estado  normal,  el  sístole 
comienza  en  la  desembocadura  de  las  grandes  venas,  gana  las 
aurículas,  y  de  aquí,  por  intermedio  del  fascículo  de  His,  llega  á  los 
ventrículos  que  entran  en  contracción.  Pues  bien:  los  experimentos 
de  His,  Gerhardt,  Mackenzie  y  otros  han  demostrado  que  las  aurícu- 
las pueden  contraerse  dos,  tres  y  hasta  cuatro  veces  por  cada  sísto- 
le ventrjcular,  ó,  lo  que  es  lo  mismo,  que  el  trazado  del  pulso  veno- 
so reproduce  dos,  tres  y  cuatro, ondas  en  el  tiempo  en  que  se  veri- 
fica una  sola  pulsación  radial.  Estas  segunda,  tercera  ó  cuarta  con- 
tracción auricular  se  verifican  mientras  los  ventrículos  permanecen 
en  reposo.  La  transmisión  de  la  contracción,  desde  las  aurículas  á 
los  ventrículos,  puede  llegar  á  interrumpirse  por  completo,  y,  en 
este  caso,  ambas  secciones  del  corazón  se  contraen  separada  6  inde- 
pendientemente. Los  latidos  aumentan,  son  más  frecuentes,  y  se 
suceden  sin  orden  ni  concierto  alguno  con  los  sístoles  de  los  ven- 
tríenlos. 

£1  trazado  de  la  punta  del  corazón  guarda  exacta  corresponden- 
cia con  la  curva  del  pulso  radial;  pero  la  contracción  auricular 
se  verifica  sin  congruencia  alguna,  en  cuanto  al  ritmo  y  duración 
con  las  ventriculares,  y  viceversa.  Hay  más:  Mackenzie  ha  podido 
comprobar  en  tres  ocasiones  que  existen  casos  en  que  el  ventrículo 
derecho  se  contrae  coif  absoluta  independencia  del  izquierdo.  Este 
fenómeno,  que  en  un  principio  despertó  viva  oposición,  siendo  nega- 
do por  la  mayoría  de  los  experimentadores,  está  hoy  fuera  de  duda 
después  de  los  trabajos  de  Kraussey,  especialmente,  de  Leyden,  el 
que,  por  medio  de  su  electro-diagrama,  ha  evidenciado  la  posibili- 
dad de  la  existencia  de  la  llamada  hemisistolia  cardiaca. 

Por  el  mismo  procedimiento  de  la  esfigmograña  combinada  se 
han  estudiado,,  particularmente  por  Mackenzie,  ias  funciones  de  las 
aurículas,  cuyas  alteraciones  funcionales  podemos  resumir  asi:  Un 
pnlso  venoso,  bien  distinto,  claramente  diferenciado,  indica  un 
éxtasis  en  la  mitad  derecha  del  corazón,  sin  prejuzgar  la  causa.  Si 
el  éxtasis  es  poco  considerable,  se  obtiene  un  pulso  venoso  de  tipo 
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auricular,  es  decir,  preaistólico.  Cuando  el  éxtasis  es  muy  graduado 
y  la  contracción  auricular  se  debilita,  el  pulso  venoso  adquiere  el 
tipo  sistólico  ó  ventricular.  El  pulso  venoso  presistólico  no  tiene  grave 
significación  pronostica.  El  pulso  de  tipo  sistólico  ó  ventricular  indi- 
ca un  pronóstico  muy  grave.  La  parálisis  auricular  es  un  síntoma  de 
agonía. 

El  misme  Mackenzie  reproduce  en  su  libro  (Die  Lehre  vompuls. 
Frankf.  1904)  una  curva  que  demuestra  la  posibilidad  de  que  la 
auxicula  derecha  no  se  contraiga  simultáneamente  con  la  aurícula  iz- 
quierda, sino  con  el  ventrículo  derecho.  Pero  esta  disociación  ó  discor- 
dancia en  la  duración  de  las  fases  particulares  de  la  acción  cardiaca 
han  sido  todavía  mejor  estudiadas  por  otros  autores,  principalmente 
por  Rautemberg,  de  K5n¡gsberg,  y  por  Lichteim,  los  cuales  han  te- 
nido la  feliz  idea  de  inscribir  directamente  los  movimientos  de  la 
aurícula  izquierda  por  la  introducción  de  una  sonda  en  el  esófago 
Merced  á  este  ingenioso  procedimiento,  se  ha  podido  determinar  una 
lesión  parcial  de  la  aurícula  izquierda,  consistente  en  la  dilatación 
activa  de  la  parte  superior  y  pasiva  de  la  parte  inferior;  pero,  sobre 
todo,  se  ha  comprobado  un  hecho  interesantísimo,  y  es  que  algunos 
ruidos  pasajeros  sistólicos  de  la  punta  obedecen  á  una  insuficiencia 
temporal  — y  por  ende  más  ó  menos  fugaz  —  de  la  válvula  mistral. 

He  aquí,  de  una  manera  muy  sucinta,  esquemática,  lo  que  se  ha 
obtenido  de  la  esfigmqgrafia  y  lo  que  cabe  esperar  de  ella — pues, 
como  se  comprenderá,  falta  aún  mucho  que  investigar  y  que  acla- 
rar en  los  diversos  puntos  que  hemos  tratado-— en  el  estudio  del  ino- 
tropismo,  cronotropismo  y  dromotropismo  del  corazón. 

Mas,  lógicamente,  el  esfigmógrafo  por  sí  solo  no  nos  puede  dar 
tan  completa  y  exacta  idea  de  otras  cualidades  del  pulso,  como  nos 
lo  proporciona  en  la  arritmia  cardíaca,  y  la  prueba  está  en  que  la 
misma  experimentación  clínica  así  lo  demuestra. 

Desde  luego,  la  altura  de  la  curva  esfigmográfioa  no  es  equiva- 
lente, ni  mucho  menos,  á  la  plenitud  del  pulso;  es  decir,  que  la  apre- 
ciación de  la  intensidad  del  trabajo  cardíaco^  juzgado  por  la  altura 
del  trazado  esfigmográfico,  es  muy  expuesto  á  error.  Y  lo  es,  porque 
dicha  altura  no  depende  solamente  del  volumen  de  la  onda  sanguí- 
nea, sino  de  la  colocación  del  esfigmógrafo,  de  su  presión  mayor  ó 
menor  sobre  el  vaso,  del  espesor  de  las  partes  que  recubren  la  arte- 
ria, de  la  tensión  de  las  paredes  vasculares,  del  tamaño  de  la.misma 
arteria,  etc.  Así  es,  que  se  pueden  encontrar  pulsos  filiformes  con 
una  presión  de  150  milímetros,  y  pulsos  de  elevadas  cimas,  con  una 
presión  de  90  milímetros,  y  menos.  Cada  milímetro  de  altura  de  la 
curva  esfigmográfioa,  tan  pronto  puede  corresponder  á  medio  milí- 
metro de  aumento  en  la  presión  sistólica,  como  á  80  milímetros. 
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De  modo  que  la  sola  inspección  de  un  trazado  esfígmográfíco  no 
nos  puede  dar  noción  verdad  acerca  de  la  energía  con  que  el  cora- 
zón trabf^a. 

No  menos  vaga  é  incierta  es  la  idea  que  podemos  obtener  de  la 
curva  esfigmográfica  acerca  de  la  celeridad  del  pulso,  esto  es,  de  la 
velocidad  de  la  corriente  sanguínea.  Es  un  error  calificar  con  el 
nombre  de  pulso  acelerado  á  una  curva  cuyas  lineas  de  ascenso  y 
descenso  se  encuentran  en  un  ángulo  muy  agudo.  Este  error  lo  ha 
puesto  de  manifiesto  Sahli  por  medio  de  sus  esfigmogramas  ab- 
solutos. 

Para  trazar  dicho  esfigmograma  absoluto  se  toma  nota  del  tiempo 
de  la  línea  de  ascenso  y  descenso  (de  T  A  P  y  de  T  D  P),  y  como  un 
pulso  tiene  que  ser  tanto  más  rápido,  cuanto  más  corto  es  el  tiempo 
que  tarda  en  su  ascenso  y  en  su  descenso,  se  puede  determinar,  se- 
gún Janowski,  para  cada  pulso,  el  coeficiente  de  su  velocidad  C  C  P 

PD 
por  la  media  geométrica  de  la  velocidad  media  de  su  ascenso  ■  ■      ' 

PD 
y  de  su  descenso  (en  la  que  P  D  representa  la  presión  del 

pulso  tomada  por  medio  del  manómetro),  ó  sea: 


ccp      ••  ^^ 


AP  X   TDP 


La  media  de  CCP,  después  de  los  numerosos  trabajos  de  Ja- 
nowski, es  de  1,5  á  3,8,  variando  en  relación  de  la  talla  y  edad  de 
los  individuos.  La  conclusión  científica  que  se  desprende  de  estos 
hechos,  es  que  la  curva  esfigmográfica,  cuando  no  se  transforma  en 
el  esfigmograma  de  Shali,  puede  dar  una  idea  diametralmente 
opuesta  á  la  verdad. 

Por  último,  la  esfigmografía  fracasa  cuando  pretendemos  sacar 
consecuencias  acerca  de  las  resistencias  periféricas  que  se  oponen 
al  trabajo  del  corazón,  lo  mismo  que  cuando  queremos  tener  una 
idea,  siquiera  sea  aproximada,  sobre  la  presión  que  reina  en  el  sis- 
tema circulatorio  y  los  límites  de  las  oscilaciones  de  esta  presión. 

La  altura  de  la  presión  arterial  no  puede  evaluarse  por  la  forma 
de  la  onda  pulsátil  dibujada  en  el  esfigmograma,  ni  tampoco  por  la 
distancia  que  separa  las  elevaciones  secundarias  de  la  cúspide  prin- 
cipal, elevaciones  determinadas  por  un  complicado  sistema  de  ondas 
aún  poco  conocidas. 


Sección  científica  original 


¿COMO    COMBATIR   LA   ABULIA? 

Por  kl  Dr.  Abdón  Sánohbz-Hbkkbro 

Director  del  SAiuttorio  del  Pilar;  de  la  BeoefleeoeiA  monlcipAl, 
por  opoeiclóo. 

La  palabra  y  la  sugestión  hipnótica. — No  hace  maohos  días,  ea 
un  periódico  francés,  Las  Lecturas  Médicas  de  Paris,  encontré  un 
heeho  que  me  bizy  meditar.  El  artículo  se  titulaba  Poderío  de  la  pa- 
labra en  la  clínica^  y  en  él  se  refería  el  caso  de  un  médico  que, 
muerto  á  la  edad  de  sesenta  afios,  y  habiendo  ejercido  la  profesión 
cuarenta,  no  había  Armado  durante  ellos  arriba  dé  veinte  recetas. 
Era  de  una  erudición  inmensa  y  de  una  palabra  tan  seductora,  que 
embelesaba  á  sus  oyentes.  Claro  se  ve  que  se  trataba  de  un  psicólo- 
go admirable,  que  había  aprendido  el  enorme  poder  de  la  sugestión 
en  la  conciencia  y  en  el  mundo.  No  me  seria  difícil  demostrar,  con 
el  auxilio  de  la  Historia,  que  oradores  y  escritores,  estos  reyes  del . 
entendimiento  que  no  tienen  más  arma  que  el  motor  divino  de  la  pa- 
labra (semejantes  en  la  sociedad  á  los  neuronas  en  el  organismo), 
son  los  fascinadores  de  las  muchedumbres,  como  los  faquires  indios 
lo  son  de  las  serpientes,  los  sacerdotes  de  las  ideas  y  los  instrumen- 
tos escogidos  de  que  se  vale  Dios  para  acelerar  el  progreso  del  mun- 
do. Ellos  pueden  repetir  con  Salomón:  Yo  soy  la  inteligencia;  mía 
es  la  fortaleza.  Paes  lo  que  logra  la  palabra  que,  cuando  es  elocuen- 
te, puede  transformar  las  piedras  en  corazones,  lo  consigue  mucho 
mejor  la  sugestión  hipnótica  actuando  sobre  seres  de  resistencias 
internas  anuladas. 

El  examen  de  la  vida  pasada, — Cuando  nos  encargamos  de  la 
asistencia  de  un  hipobúlico,  debemos  hacer  un  análisis,  tan  profundo 
como  nos  sea  dable,  de  su  conciencia.  ¿Ha  vencido  aquel  ser  en  la 
batalla  de  la  existencia?  ¿Ha  tenido  aspiraciones?  Si  las  ha  tenido, 
¿se  han  realizado?  En  caso  negativo,  ¿á  qué  se  debe  su  fracaso?  ¿Qaé 
defectos  han  influido  más  en  él?  ¿Ha  adelantado  hasta  llegar  á  lugar 
alto  en  su  profesión,  ó  se  ha  mantenido  en  los  más  bajos?  ¿Su  situa- 
ción presente  le  satisface?  ¿No  desea  mejorarla?  ¿Ya  cree  inútil  el 
esfuerzo?  ¿Es  de  los  que  atribuyen  á  los  otros  sus  derrotas,  ó  las  cree 
debidas  á  sí  mismo?  ¿Conoce  bien  su  valor  personal,  lo  aminora  ó  lo 
exagera?  ¿T  el  de  los  otros?  ¿Los  comprende  ó  los  calumnia?  ¿Qué 
educación  recibió  este  ser?  ¿Fué  educado  para  pensador  ó  para  hom- 
bre de  acción?  ¿Qué  influencias  morales  ha  tenido?  ¿Qué  personas 
han  ejercido  esta  inflaencia  y  por  qué  medios?  Ninguno  de  estos  da- 
tos es  ocioso,  cuando  se  trata  de  conocer  el  estado  exacto  de  una  vo- 
luntad. Cada  hombre  es  tan  complejo  como  un  mundo. 
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¿Es  hipobúlico  6  par  abúlico? — Es  indudable  qae  en  este  caso  el 
estudio  reflexivo  nos  dará  la  respuesta.  Que  no  hay  problema  inso- 
luole para  la  razón,  dentro  de  lo  relativo,  cuando  se  dispone  de  estos 
elementos:  tiempo  y  método.  Y  tiene  importancia  la  resolución  de 
este  punto  de  diagnóstico,  para  el  tratamiento,  que  es  distinto  en 
cada  caso.  Hipobúlicos  son  aquellos  que  no  quieren  con  bastante  in 
tensidad,  ni  durante  suficiente  tiempo,  ó  están  sometidos — con  pro- 
testa íntima  de  su  conciencia — al  poder  de  parabúlicos.  Así,  en  la 
funesta  noche  de  San  Bartolomé,  descrita  con  vibrante  estilo  por  los 
primeros  historiadores  franceses,  la  parabúlica  Catalina  de  Mediéis 
tenía  apresado  entre  sus  garras  á  su  hijo  el  rey  de  Francia/ constre- 
ñido por  ella  á  la  ejecución  de  aquella  horrible  matanza,  debida  á  su 
servil  obediencia  de  hipobúlico.  T  como  la  vida  es  acción  continua 
y  vertiginosa,  hay  que  reconocerlo,  la  facultad  de  la  voluntad  apa- 
rece un  grado,  pero  sólo  un  grado,  inferior  á  la  inteligencia.  Mirad 
á  los  conductores  de  muchedumbres,  á  esos  seres  llegados  al  sumo 
prestigio,  que  estudia  Lebon  en  su  Psicología  de  las  multitudes,  y 
reconoceréis,  antes  que  entendimientos  luminosos,  avasalladoras  vo- 
luntades. ¡Dichoso  el  que  reúna  al  entendimiento  de  Kant  la  volun- 
tad de  Lesseps! 

¿Es parabúlico  espontáneo  ó  inducido?— En  los  fondos  del  mun- 
do moral,  existen  sujetos  espontáneamente  parabúlicos,  que  jamás  se 
impresionan  por  el  bien  que  aperciben,  ni  pueden  siquiera  conce- 
birlo con  su  idea.  A  éstos  pudiéramos  llamarlos  lobos  extraviados 
entre  los  corderos,  cizaña  nacida  entre  el  trigo;  pero  la  Psiquiatría 
nos  enseña  que  son  locos  morales  (Moral  insanity,  de  Pritchard).  A 
esta  categoría  pertenece  la, prostituta  nata,  estudiada  por  Max  Rub- 
ner,  que  ni  puede  ni  quiere  ser  redimida  de  su  vida  de  vilipendio. 
Pero  hay  parabúlicos  por  inducción,  que  vienen  de  los  dominios  de 
la  hipobulia,  muy  extensos  hoy,  por  desgracia,  y  que  experimentan 
una  extraña  fascinación  en  contacto  con  los  parabúlicos  espontáneos, 
reconociéndolos  desde  que  los  ven  por  sus  guías  en  la  vida.  En  otra 
ocasión,  en  el  Ateneo  Municipal ,  cité  con  motivo  distinto  el  ejemplo 
del  souteneur  parisién  (parabúlico  espontáneo  ó  nqto),  y  la  infeliz 
prostituida  á  quien  explota  (parabúlica  inducida,  susceptible  de  cu- 
ración). La  sociedad  contempla  indiferente  esos  hechos  monstruosos, 
que  no  le  turban  la  digestión;  pero  la  ciencia  llamada  por  Dios  á  la 
libertad  no  puede  tolerar  que  haya  esclavos,  y  hará  una  guerra  tal 
al  mal,  cuando  se  decida  á  estudiar  el  mundo  moral  con  la  atención 
que  merece,  que  no  subsistirá  de  él  ni  aun  el  recuerdo. 

La  limpieza  interior. — El  problema  de  definir  la  clase  de  altera- 
ción voluntaria  que  padece  el  sujeto,  es  asunto  de  pura  lógica,  per- 
teneciente al  campo  de  la  Patología  cientiflca.  Las  medidas  tera- 
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péatioas  son  de  orden  práctico,  aquí  como  faera.  La  primera  es  pri- 
var al  sujeto  de  $u  auto-gobierno.  En  efecto;  este  hombre  ha  demos- 
trado con  sus  hechos  que  no  sabe  conducirse  en  el  mundo,  que  ig^no- 
ra  la  ciencia  complejísima  de  la  relación  inter-psíquica.  T  como  es 
susceptible  de  aprenderse,  es  preciso  enseñársela.  Hay  que  conside- 
rarle como  un  nifio  y  ponerle  á  disposición  de  un  alienista  experto, 
en  un  establecimiento  privado  ó  público,  según  los  recursos  de 
que  se  disponga.  No  seila  justo  que  los  pobres,  por  el  mero  hecho 
de  serlo,  se  vieran  privados  de  las  ventajas  de  un  tratamiento  bien 
comprendido.  En  este  punto,  los  ediñcios  benéficos  actualmente  exis- 
tentes en  España,  cuyo  estado  no  he  de  indicar,  porque  bien  notorio 
es  (y  no  por  culpa  desu  personal, abnegado  ¿  inteligente  como  pocos), 
necesitan  una  reforma  radical.  Una  vez  el  enfermo  á  cargo  del  mé- 
dico, y  conocedor  éste  de  su  situación  moral,  ha  de  reflexionar  qae 
se  le  ha  encomendado  un  alma  deforme  (si  el  lector  me  permite  esta 
expresión).  Nada  más  funesto  en  este  caso  que  las  seculares  precipi- 
taciones de  los  clínicos.  Nada  de  sesiones  de  cinco  minutos.  La  orto- 
pedia moral  las  exige  de  muchas  horas,  con  paciencia  de  bene- 
dictino. 

La  labor  destructora. — La  segunda  medida  necesaria  es  hipno- 
tizar al  sujeto.  Regla:  no  hay  que  decir  una^ola  palabra,  mientras 
no  se  obtenga  el  sonambulismo  clásico,  con  sua  sintomad  somáticos 
específicos  y  con  comprobación  de  la  analgesia  durante  él  y  del  ol- 
vido post- hipnótico.  Fracasan  muchos  hipnotizadores  noveles  en  su 
empefio,  por  precipitación  y  por  no  esperar  los  grados  profundos  de 
la  hipnosis,  ni  saberlos  reconocer  cuando  los  tienen  delante.  Una  vez 
conseguido  esto,  que  es  el  instante  oportuno,  todo  lo  demás  depende 
del  talento  y  experiencia  del  hipnotizador.  De  su  palabra  y  elocuen- 
cia. Es  preciso  que  aquel  ser  halle,  como  San  Pablo,  su  camino  de 
Damasco.  ¿Qué  hace  el  labrador  inteligente  cuando  ve  invadido  su 
campo,  sembrado  de  trigo,  por  plantas  extrafias,  como  la  amapola, 
el  cardo,  la  ortiga,  la  zarza  y  el  jaramago?  Las  arranca  de  raíz.  T 
¿por  qué?  Porque  aquellas  plantas,  que  no  son  inútiles  en  la  Crea- 
ción, la  cual  revela  en  todos  sus  detalles  el  paso  de  la  Omnisciencia, 
son  peijudfciales  en  aquel  lugar  y  en  aquel  tiempo,  consumiendo  sin 
provecho  el  vigor  de  la  tierra,  nuestra  madre,  en  detrimento  del 
vegetal  que  asegura  la  alimentación  deí  hombre.  Siguiendo  este 
ejemplo,  nosotros  desarraiguemos  de  aquella  conciencia  el  mal  en 
imagen  y  en  idea,  antes  de  proceder  á  la  segunda  parte  del  trata- 
miento. 

La  labor  constructora. — Una  vez  el  endocosmos  sin  ninguna 
imagen  dafiina  y  el  espíritu  sin  ninguna  idea  falsa,  en  lo  relativo  á 
la  distinción  entre  el  bien  y  el  mal,  es  ocasión  de  sustituir  la  critica 
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por  la  afirmación.  Nosotros  debemos  recordar  el  gran  poder  de  la 
imitación  en  el  mundo  moral,  y  que  la  mayor  parte  de  los  hechos  en 
la  vida  individual  y  oolectiva  obedecen  á  ella.  Plutarco,  al  descri- 
bir las  historias  de  los  hombres  ilustres  de  la  antigüedad,  no  sólo 
trazó  una  hermosa  obra  literaria,  sino  que  se  ha  visto  después  que 
muchds  grandes  personajes  modernos  llegaron  á  la  celebridad  imi- 
tando en  su  propia  vida  aquellos  ennoblecedores  ejemplos.  Ante  un 
sonámbulo  hipobúlico  hay  que  hacer  desfilar  imágenes  de  la  exis- 
teneia  de  un  hiperbúlico;  por  ejemplo,  Napoleón  el  Orando,  Fer- 
nando de  Lesseps.  Y  hay  q||)B  hacerle  sentir  el  prestigio  de  estas 
vida«,  conmoverle,  hacérselas  amar,  y  para  eso  están  la  elocuencia 
y  el  arte.  Se  me  dirá:  Eso  no  es  fácil,  y  necesita  mucho  trabígo  y 
mucho  tiempo.  Y  ¿qué  le  vamos  á  hacer?  El  ejercicio  de  la  Medicina 
en  todos  los  tiempos  faé  penoso,  y  hoy  lo  es  más  que  nunca.  La  pro- 
fesión de  alienista  es  tan  ardaa,  que  no  se  puede  encarecer  con  pa- 
labras. Una  cosa  es  leer  en  los  libros  las  descripciones  teóricas,  y 
otra  vivir  entre  enajenados  y  consagrarse  concienzudamente  á  me- 
jorar su  triste  suerte.  Los  que  no  se  sientan  con  vocación  para  eje- 
cutar tan  espinosa  faena,  harán  muy  bien  en  renunciar  á  ella.  Hay 
que  tener  también  entendida,  en  el  tratamiento  de  un  hipobúlico, 
esta  regla:  la  circunscripción  de  los  propósitos  hace  la  voluntad 
más  intensa.  Es  lo  mismo  que  dice  el  vulgo,  con  su  sentido  práctico 
habitual:  el  que  mucho  abarca,  poco  aprieta.  Y  si  no,  femónos  en 
que  los  hombres  que  han  conquistado  la  gloria,  la  han  conseguido 
por  esta  limitación  de  sus  intenciones.  ¿Qué  hizo  Kant  toda  su  vida? 
Estudiar  la  razón:  y  como  á  nadie  se  le  habia  ocurrido  querer  hacer 
eso,  y  hacerlo  con  tanto  ahinco,  ese  propósito  le  inmortalizó.  ¿Qué 
hizo  Hegelf  Estudiar  la  idea:  eso  mismo  habia  hecho  en  la  Edad  An- 
tigua Platón,  pero  no  con  la  intensidad  del  pensador  alemán,  porque 
siendo  aquél  un  espiritu  más  universal,  abarcó  más  propósitos,  y, 
por  tanto,  perdió  profundidad.  Podría  multiplicar  los  ejemplos  histó- 
ricos reveladores  de  la  certeza  de  esa  regla,  llamada  á  sanar  á  mu- 
chos hipobúlicos. 

Querer  es  poder. — Ante  un  sonámbulo  parabúlico,  la  labor  es 
más  difícil.  Pero  no  imposible.  Hay  que  cambiar  por  la  sugestión  el 
sentido  de  la  vida  para  este  ser.  Demostrarle  que  no  es  fin,  sino 
medio.  Hac^le  avergonzar  de  su  pasado,  por  la  proyección  de 
ciertos  episodios  que  nos  sean  conocidos,  y  reconstruyendo  las  esce- 
nas por  vía  alucinatoria,  para  producir  la  emoción.  Algo  semejante 
á  lo  que  hacen  modernamente  los  jueces  con  los  asesinos,  reconsti- 
tuyendo el  acto  del  crimen,  para  lograr  el  esclarecimiento  de  los 
hechos.  Sin  que  el  sujeto  comprenda  la  inmoralidad  de  su  conducta, 
no  puede  desear  hacer  el  bien.  Ni  el  encanto  de  la  virtud.  Obtenido, 
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hay  que  proyectar  ]a  vidadA  ana  volantad  buena.  Para  sosoitar  imá- 
«renes  de  contraste.  En  resumen,  la  vida  de  un  santo,  de  un  hombre 
de  bien.  Este  parabúlico,  esta  planta  aberrante,  que  en  lugar  de 
flores  y  frutos  da  estiércoles,  ha  de  llegar  al  convencimiento  de  que 
puede  redimirse  asi  que  lo  quiera,  Y  es  la  regla  la  curación  en  los 
parabúlicos  inducidos;  ésta  es  mucho  más  problemática  en  los  es- 
pontáneos ó  natos. 

Outta  eavant  lapidem.—CasiVkdo  se  estudia  la  Historia,  e^te  ar- 
chivo de  lo  real  concreto,  el  que  aparece  á  la  mente  del  pensador 
imparcial  como  el  poema  eterno  del  progreso  de  las  almas  en  el 
mundo,  del  cual  no  se  llevan  más  que  la  representación,  el  recuerdo, 
pero  al  que  dejan  obras  más  perfeccionadas  á  cada  generación  que 
pasa,  resulta  demostrado  el  inmenso  poderío  de  la  voluntad  en  la 
Tierra.  Mas  ¿que  sería  la  voluntad  sin  la  constancia?  No  sólo  hay 
que  poseer  voluntad  intensa,  sino  también  voluntad  perseverante. 
Asi  como  la  idea  fija,  la  obsesión,  en  el  dominio  del  entendimiento, 
es  una  enfermedad,  una  desdicha,  una  calamidad,  en  el  dominio  de 
la  voluntad  da  al  ser  una  fuerza  tan  grande,  qae  desaparecen  los 
obstáculos  que  ante  otros  serian  insuperables.  ¿Quién,  mirando  á  San 
Pablo,  por  ejemplo,  en  el  primer  obscuro  período  de  su  vida,  podrá 
dejar  de  admirarle  al  verle  hablando  en  el  Areópago  de  Atenas, 
perseguido,  encarcelado,  llevando  una  vida  de  lucha  incesante, 
hasta  abandonar  en  Roma,  bajo  el  imperio  del  parabúlico  Nerón, 
aquella  cabeza  pensadora,  en  la  que  h^bia  anidado  la  idea  de  toda 
la  Hamanidad?  Pues  ese  cambio  se  debió  á  su  transformación  en 
hiperbúlico.  Quiso  y  venció. 


LAS  CORRIENTES  DE  ALTA  FRECUENCIA 

EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LOS  TUMORES  MALIGNOS 

Por  el  Dr.  Tbodoro  Gaztblu 

Del  Instituto  Rabio. 

Constituye  este  medio  físico  un  factoi'  terapéutico  de  gran  valor 
en  el  tratamiento  de  muy  diversas  afecciones,  desde  que  la  repeti- 
ción de  los  éxitos,  obtenidos  mediante  su  empleo,  ha  evidenciado  su 
utilidad,  especialmente  en  aquellos  casos  en  que,  por  decirlo  así,  el 
enfermo  queda  á  merced  de  los  progresos  que,  más  ó  menos  lenta, 
pero  continuamente,  va  realizando  su  enfermedad  después  de  ago- 
tado todo  recurso.  Motivo  de  controversia  entre  Rlviére  y  Keating- 
Hart,  acerca  de  la  prioridad  en  su  indicación,  parece  hoy  fuera  de 


Las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  los  tumores  malignos         27 

duda  oorresponde  al  primero  de  los  investigadores  antes  citados, 
toda  vez  que  su  comanicación  al  primer  Congreso  de  Electrología  y 
Radjologfa  Médica,  celebrado  en  París  en  1900,  se  refiere  á  la  acción 
de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  la  tuberculosis  y  algunos 
tunhores  malignos ,  tratamiento  qae  empecé  á  utilizar  como  isqae- 
miante  &  raíz  de  dicha  comunicación,  y  es  bastante  anterior  á  los 
trabajos  de  Eeating-Hart  acerca  de  este  punto. 

A  fin  de  ser  menos  confuso,  y  en  gracia  de  la  brevedad,  omitiré 
la  parte  correspondiente  &  técnica  física,  haciendo  únicamente  al- 
canas consideraciones  acerca  de  la  acción  fisiológica  y  terapéutica 
de  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  ó  tratamiento  mediante  la  fulgu- 
ración, como  impropiamente  se  denomina  en  la  actualidad  el  em- 
pleo de  este  medio  físico,  denominación  que  alguna  vez  utilizaré,  ya 
qne  parece  estar  sancionada  por  el  uso. 

JSfectos  producidos  por  la  fulguración  en  los  tejidos  normales, — 
A  D'Arsonval  y  sus  colaboradores  se  debe  la  mayor  parte  de  las 
nociones  que  actualmente  poseemos  acerca  de  la  fisiología  de  las  co- 
rrientes de  alta  frecuencia,  juntamente  con  la  explicación  de  su 
inocuidad,  consecuencia  lógica  de  la  ley  de  excitabilidad  estableci- 
da por  dicho  autor. 

Cuando  se  excita  un  grupo  muscular  con  una  corriente  alterna- 
tiva de  ondas  muy  distanciadas  unas  de  otras,  el  músculo  no  reac- 
ciona; elevando  la  frecuencia  á  20  ó  30  por  segundo,  entra  en  téta- 
nos, que  persiste  para  todas  las  frecuencias  comprendidas  entre  esta 
cifra  y  5.000  por  segundo;  mas  por  encima  de  5.000,  el  músculo  va 
haciéndose  cada  vez  menos  excitable  conforme  aumenta  la  frecuen- 
cia, llegando  un  momento  en  que  deja  de  responder  á  los  cientos  de 
miles  de  excitaciones  por  segundo,  que  determinan  las  oscilaciones 
de  alta  frecuencia,  efectos  diversos  que  no  pueden  explicarse  sino 
admitiendo,  tanto  en  los  nervios  motores  como  en  los  sensitivos,  una 
especial  disposición  para  no  responder  más  que  ¿  vibraciones  de  una 
frecuencia  determinada.  Esta  explicación  es  tanto  más  de  aceptar, 
cuanto  que  guarda  estrecha  relación  con  las  leyes  de  excitabilidad  de 
los  nervios  sensoriales;  el  nervio  óptico,  por  ejemplo,  es  inexcitable 
á  las  ondulaciones  etéreas  inferiores  á  394  tril Iones  por  segundo  y 
superiores  á  758;  y  de  la  misma  manera,  nuestro  oído  no  percibe  los 
sonidos  producidos  por  vibraciones  inferiores  á  16,  ni  superiores 
á  50.000  por  segundo. 

Las  corrientes  de  alta  frecuencia,  suministradas  por  aparatos  ad 
hoc  (resonador  de  Oudin,  aparato  de  Gaiffe,  etc.),  son  total  y  comple- 
mente inofensivas  para  el  hombre;  mas  no  asi  para  los  animales, con- 
forme se  desprende  de  los  experimentos  de  Bordier  y  Lecomte,  que, 
haciendo  actuar  sobre  conejos,  cobayos  y  ratas,  corrientes  de  alta 
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frecnencia  procedentes  de  diehos  aparatos,  han  llegado  á  producir 
hondas  perturbaciones  nerviosas  (parapiegias,  tetanizaoiones,  etc.) 
y  aun  la  muerte,  inmediata  ó  tardía,  en  dichos  animales  de  labora- 
torio. 

La  explicación  de  estos  accidentes  difiere  según  los  autores:  para 
Bordier  y  Leoomte,  seria  debida  á  la  inhibición  de  los  centros  respi* 
ratorios;  para  André  Broca,  los  accidentes  cardíacos  son  los  deter- 
minantes de  la  muerte,  y,  por  último,  D'Arsonval  los  oree  debidos  k 
coagulaciones  y  embolias  consecutivas,  producidos  por  la  gran  can- 
tidad de  calor  desarrollado  á  nivel  de  la  zona  fulgurada;  en  una  pa- 
labra, según  acertadamente  expone  este  último  autor,  la  cansa 
prima  de  la  muerte  seria  el  excesivo  amperaje  que  entrafia  una  ele* 
vación  proporcional  en  la  temperatura;  de  modo  que  la  corriente  de 
alta  frecuencia  únicamente  podrá  ser  nociva  para  el  hombre  en  ei 
caso  de  atravesar  el  organismo  con  una  intensidad  de  muchos  ampe- 
rios, intensidad  que  los  aparatos  que  la  proporcionan  jamás  permi- 
ten alcanzar. 

Proyectada  sobre  los  tejidos,  la  chispa  actúa  por  sus  efectos  me- 
cánicos, electrolíticos  y  térmicos;  sobre  la  piel  normal  produce  in- 
mediatamente una  sensación  de  choque  y  de  calor;  la  sensación  de 
percusión  ó  choque  es  tanto  más  intensa,  cuanto  más  elevado  es  el 
voltaje;  al  contrario  de  la  sensación  de  calor,  que  guarda  relación, 
en  cuanto  á  su  intensidad,  con  el  grosor  y  cortedad  de  la  chispa,  y 
llega  en  poco  tiempo  á  hacerse  verdaderamente  insoportable.  El  sitio 
golpeado  por  la  chispa  adquiere  una  coloración  blanqueoina|,  que 
se  extiende  según  una  circunferencia  de  uno  á  dos  centímetros  de 
diámetro,  y  es  debida  á  la  anemia  espasmódica  provocada  por  el 
efecto  percutor;  es  más  ó  menos  persistente,  pero  en  todo  caso,  siem- 
pre va  seguida  de  enrojecimiento  por  vaso-dilatación  paralítica 
consecutiva.  A  esta  anemia  espasmódica  es  á  la  que,  según  Ondin, 
hay  que  atribuir  la  producción  de  anestesias  y  analgesias  en  cier- 
tas aplicaciones  locales  de  alta  frecuencia. 

Continuando  la  acción  de  la  chispa  sobre  un  mismo  punto,  no  es 
raro  ver  aparecer  una  pequeña  flictena  descansando  sobre  una  base 
infiltrada.  Esta  flictenización  reconoce  como  causa  la  acción  térmi- 
ca, ó  efecto  calorífico  de  la  chispa,  y  puede  en  cierto  modo  cortarse 
oponiéndose  á  la  elevación  de  temperatura  del  aire  recorrido  por 
ella. 

El  enfriamiento  de  la  chispa,  mediante  una  corriente  de  aire  ó 
de  ácido  carbónico  que  circula  por  el  interior  del  electrodo,  es  preci- 
samente una  de  las  particularidades  del  método  de  Keating-Hart  en 
el  tratamiento  del  cáncer  por  este  procedimiento.  En  efecto:  este  y 
otros  autores  insisten  acerca  del  hecho  comprobado  de  que  la  chispa 
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enfriada  produce  escaras  delgadas,  flexibles  y  poco  adherentes, 
mientras  qae  la  chispa  no  enfriada  da  lagar  á  una  verdadera  car- 
bonización de  tejidos  con  escara  gruesa,  seca  y  adherente. 

Modificaciones  microscópicas, — Nobele  y  Tytgat  (de  Gand)  han 
estudiado  con  detenimiento  lo  que  á  esto  se  reñere,  operando  en  pe- 
rros, y  eligiendo  para  sus  investigaciones  la  cara  interna  del  muslo, 
pliegue  de  la  ingle  y  región  hipogástrioa,  por  ser  en  estos  sitios  la 
piel  más  delgada  y  estar  en  algunos  perros  desprovista  casi  en 
absoluto  de  pelos.  Sus  observaciones  se  refieren  en  unos  casos  á 
efectos  de  la  chispa  no  refrigerada,  y  en  otros  á  efectos  observados 
empleando  el  electi*odo  de  Keating-Hart.  En  el  primer  caso,  las  al- 
teraciones alcanzan  su  máximum  de  intensidad  á  nivel  de  la  zona 
fulgurada,  disminuyendo  á  medida  que  nos  alejamos  del  centro, 
basta  llegar  á  desaparecer  por  completo  á  distancia  variable,  pero 
siempre  escasa,  del  punto  percutido.  En  la  zona  de  máxima  intensi- 
dad ó  central,  la  capa  de  células  planas  de  revestimiento  ha  des- 
aparecido por  completo*  y  difícilmente  pueden  apreciarse  en  algu- 
nos puntos,  revistiendo  el  aspecto  de  un  magma  amorfo  difícil  de 
colorar.  La  zona  de  células  epiteliales  subyacentes  se  reconoce  me- 
jor merced  á  su  más  fácil  tefiido:  se'  encuentra  levantada  en  algu- 
nos puntos,  con  tendencia  á  la  formación  de  pequeñas  vesículas;  en 
otros  parajes  aparece  rota,  fragmentada  y  desgarrada.  Los  tejidos 
subepidérmicos  sufren  profundas  modificaciones  de  estructura.  Las 
células  aparecen  en  muchos  sitios  destruidas,  y  en  el  espesor  mismo 
del  tejido  existen  extensas  cavidades  vacuolares  repletas  de  restos 
celulares;  á  su  vez,  los  elementos  amorfos  se  entrecruzan  en  distin- 
tas direcciones,  formando  una  especie  de  retículo  sumamente  irre- 
gular. Más  profundamente  hacía  la  capa  subdérmica,  las  alteracio- 
nes decrecen  rápidamente,  y  han  desaparecido  por  completo  en  la 
capa  grasosa  subcutánea.  A  un  aumento  en  la  intensidad  corres- 
ponde alteraciones  más  hondas,  que  afectan  á  todos  los  elementos 
celulares  antes  citados.  En  la  capa  epitelial  pueden  apreciarse  las 
células  transformadas  en  un  magma  amorfo  uniformemente  colo- 
reado, en  un  bloc  sin  estructura;  es  el  tipo  de  la  necrosis  por  coagu- 
lación. Lo  mismo  sucede  con  los  elementos  del  dermis  y  capa  super- 
ficial del  subdermis.  Pero,  cosa  notable:  los  bulbos  pilosos  apenas 
están  alterados;  sus  células  ostentan  un  contorno  bastante  bien  de- 
finido; el  núcleo  se  percibe  con  claridad,  y  en  ningún  caso  son  de 
apreciar  alteraciones  por  vacuolización  de  la  célula;  algunas  glán- 
dulas sebáceas  escapan  igualmente  á  la  destrucción.  Más  hacia  la 
periferia,  las  alteraciones  son  casi  análogas  á  las  de  la  zona  central, 
encontrándose,  no  obstante,  un  número  considerable  de  célalas,  que 
conservan  integro  su  núcleo,  protoplasma  y  membrana  de  cubierta. 
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Refrigerando  la  chispa  durante  la  faiguración  de  la  piel  normal, 
las  modiflcaciones  que  se  aprecian  son,  para  Nobele  y  Tytgat,  casi 
análogas  á  las  anteriormente  indicadas,  pudiendo  únicamente  admi- 
tirse qne  las  lesiones  son  nn  poco  menos  intensas  y  an  poco  más  sn- 
perficiales. 

Los  folicnlos  pilosos,  qne  se  ofrecen  casi  íntegros  examinados 
inmediatamente  después  de  la  fulguración,  se  ve  han  desaparecido 
en  gran  número,  cuando  dos  meses  más  tarde,  por  ejemplo,  se  in- 
vestiga el  tejido  de  cicatriz  consecutivo,  y  los  que  persisten  osten- 
tan caracteres  regresivos  claramente  perceptibles.  Este  distinto  as- 
pecto, en  uno  y  otro  caso,  no  es  consecuencia  más  quede  una  ver- 
dadera sideración  del  pelo,  que  sería  herido  en  su  vitalidad  sin  ser 
asiento  de  alteraciones  celulares  demostrables  mediante  el  micros- 
copio; hecho  que  armoniza  con  las  observaciones  de  Keating-Hart, 
que  ha  visto  eliminarse  masas  neoplásicas  voluminosas  que  no  ha- 
bían sido  directamente  atacadas  por  la  chispa.  Cabe,  pues,  en  este 
caso,  suponer  se  trate,  más  que  de*una  destrucción,  de  una  especie 
de  estupefacción  ó  schoc  celular,  que  vendría  á  herir  dichos  ele- 
mentos por  contragolpe. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  profundidad  á  que  actúa  la  chispa,  las 
opiniones  de  los  diversos  autores  están  muy  contrapuestas.  Última- 
mente, Tuffler,  en  el  Congreso  Internacional  de  Cirugía  celebrado 
en  Bruselas,  afirmó  en  sus  declaraciones  que  la  fulguración  no  al- 
tera los  tejidos  más  que  á  la  profundidad  de  1  Vt  ^  ^  milímetros;  á 
mayor  profandidad,  según  él,  el  tejido  sano  ó  canceroso  no  es  alte- 
rado ni  trastornado  en  su  actividad.  Pero  muy  recientemente,  tam- 
bién Nobele  y  Tytgat  lo  han  demostrado  más  cumplidamenle,  ha- 
ciendo actuar  la  chispa  sobre  un  trozo  de  carne  (tallado  en  bisel,  y 
cuyo  grosor  aumentaba  de  1  á  10  milímetros)  colocado  encima  de 
una  placa  fotográfica,  envuelta  en  papel  negro.  Dicha  placa  dejó  de 
impresionarse  al  atravesar  un  grosor  superior  á  5  milímetros.  De 
todos  modos,  sea  ello  lo  que  quiera,  la  clínica  se  encarga  de  demos- 
trar que  sólo  por  su  intermedio  se  eliminan  masas  neoplásicas  con- 
siderables. 

Corrientes  de  alia  frecuencia  y  terapéutica. — Se  utiliza  á  este  ob- 
jeto, bien  la  chispa  directa  del  condensador  (corta  y  bien  nutrida, 
actuando  por  su  amperaje  ó  larga  y  delgada  en  lo  que  predomina  el 
voltaje),  chispa  de  condensación  y  eñuvio,  que  no  difiere  de  la  chis- 
pa más  que  en  el  grado  de  concentración  de  la  energía  de  alta  fre- 
cuencia. Su  campo  de  acción,  muy  limitado  cuando  D'ArsonTa],Cha- 
rrin  y  Oudin  introdujeron  este  medio  en  la  práctica  médica,  ha  ad- 
quirido actualmente  una  gran  extensión,  y  hoy  se  tratan  afecciones 
muy  diversas  utilizando  sus  propiedades  anestésicas,  analgésicas, 


Las  corrientes  de  alta  frecuencia  en  los  tumores  malignos        3t 


hemostáticas,  destructoras  de  los  tejidos  patológicos  y  excitantes  de 
la  vitalidad  del  tejido  sano.  Nada  tiene,  paes,  de  extrafio,  según  esto, 
qne  baya  dado  baen  resaltado  en  el  tratamiento  del  prurito  general, 
localizado  en  ciertas  formas  de  eczema  tuberculosis  ganglionares, 
lupuB,  etc.;  pero  su  indicación  más  preciosa  se  refiere  al  tratamiento 
de  las  neoplosias  malignas;  su  efecto  hemostático  es,  en  algunos  de 
ellas  (sarcomas),  verdaderamente  sorprendente,  y  yo  he  tenido  oca- 
sión de  comprobar  en  varios  casos,  como  snfnsiones  sanguíneas,  que 
resistían  á  todo  medio  y  amenazaban,  por  su  persistencia,  la  vida  de 
los  enfermos,  cedían  á  la  primera  sesión. 

Indudablemente,  la  vaso-constricción  provocada  por  la  chispa 
juega  uii  importante  papel  en  la  producción  de  la  hemostasia;  mas  no 
el  principal,  toda  vez  que  ella  sola  no  basta  para  explicar  su  persis- 
tencia, que  es  lo  más  probable  sea  debida  á  pequeños  trombos  que, 
obturando  las  aberturas  capilares,  impiden  el  flojo  sanguíneo.  En 
algunos  casos,  sin  el  concurso  d«l  cirujano  pueden  esperarse  de  la 
fulguración  los  más  felices  resultados;  yo  he  podido  apreciarlos  en 
concroides  de  mejilla,  de  labio  y  ala  de  la  nariz  la  cicatriz  que  pos- 
teriormente indica  dónde  radicó  la  ulceración;  es  blanda  y  flexible, 
discrepando  apenas  por  su  coloración  de  las  partes  vecinas.  Cuando 
el  tamaño  de  la  neoplasia  es  excesivo,  da  mejores  resultados  la  exé- 
resis previa;  pero  aun  en  este  caso  conviene  previamente  someter  la 
masa  tumoral  á  la  acción  de  la  chispa  durante  algunos  minutos,  á 
fln  de  modiflcar  su  consistencia  y  hacer  más  fácil  su  separación  del 
tejido  sano.  El  segundo  tiempo  de  la  operación  que  Pozzi,  con  razón, 
denomina  quirúrgico,  no  tiene  otro  objeto  que  extirpar,  mediante  la 
cucharilla,  el  tejido  neoplásico,  sin  ir  más  allá  del  límite  establecido 
por  las  zonas^  que  empiezan  á  hacerse  sangrantes;  el  raclado  se 
hace  con  muy  escasa  pérdida  de  sangre,  puesto  que  la  precedente 
aplicación  Ha  hecho,  por  decirlo  así,  hemostasia  previa.  El  tercer 
tiempo  de  la  operación  se  refiere  á  la  fulguración  propiamente  dicha 
en  él;  el  práctico  electrodo  en  mano,  paseo  la  chispa  por  toda  la  su- 
perficie cruenta,  haciendo  que  penetre,  á  ser  posible,  en  todos  los  re- 
pliegues y  anfractuosidades;  la  duración  de  la  sesión  no  debe  exce* 
der  de  treinta  minutos  ni  bajar  de  diez;  la  hemostasia  terminal  es  su- 
perfina, puesto  que  la  más  perfecta  la  suministra  la  chispa;  única- 
mente terminada  la  sesión,  se  colocará  un  amplio  drenaje  y  el  apo- 
sito conveniente. 

Los  beneficiosos  efectos  de  la  fulguración  se  aprecian  desde  el 
primer  momento;  el  dolor  desaparece  por  completo;  pero  el  fenóme- 
no más  notable  consiste  en  la  aparición  de  un  exudado  seroso,  en 
abundancia  tal,  que  obliga  á  renovar  ñ-ecuentemente  el  aposito. 

En  el  exudado  examinado  al  microscopio  se  encuentran,  según 
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Alexis  y  Sicard,  hematíes  deformadas  y  an  gran  número  de  lenco- 
cítos  poiinnclearea.  La  saperflcie  golpeada  por  la  chispa  es  asiento 
de  modificaciones  que  abocan  á  la  formación  de  nna  escara;  ésta  es 
prontamente  eliminada,  apareciendo  debajo  un  tejido  de  granalación 
que  rellena  con  rapic^ez  pasmosa  las  pérdidas  de  sustancia;  la  cica- 
triz consecutiva  es  flexible,  no  retráctil,  y  en  un  todo  satisfactoria, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  estética. 

Lo  anteriormente  indicado  responde  á  lo  observado  por  los  pro- 
fesores Keating-Hart,  Layet,  Zuge,  Pozzi  y  otros.  Czerny  presenta 
también  una  estadística  numerosa  y  parecida  á  la  de  Eeating-Hart, 
y  en  todos  ellos  el  éxito  acompaña  al  tratamiento,  en  el  mayor  nú- 
mero de  casos,  tratándose  de  sarcomas  y  epiteliomas  en  sus  distintas 
variedades;  por  mi  parte,  los  14  casos  que  llevo  tratados,  y  á  conti- 
nuación expongo,  mas  cuatro  actualmente  en  tratamiento,  constitu- 
yen la  materia  experimental  de  conocimiento  de  que  hasta  ahora  he 
podido  disponer;  son  los  siguientes: 

J.  P.,  cuarenta  y  tres  afios;  epitelioma,  labio  inferior,  en  su  mi- 
tad izquierda;  su  data,  cuatro  meses;  algún  pequeño  infarto  en  la 
región  submaxllar  del  mismo  lado;  ulceración  con  diámetro  de  una 
moneda  de  dos  reales;  buen  estado  general  del  enfermo.  Primera 
aplicación  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia  el  14  de  Diciembre 
de  1907;  como  tópico,  subnitrato  de  bismuto  radífero;  alta  el  7  de 
Febrero  de  1908;  sesiones,  23,  de  diez  á  quince  minutos  de  duración; 
á  la  región  submaxilar  8  aplicaciones  roentgen terápicas;  este  enfer- 
mo n'o  ha  experimentado  la  menor  molestia  después  de  dado  de  alta. 

F.  R.,  treinta  y  nueve  años;  carcinoma  de  la  mama  izquierda, 
intervenido  quirúrgicamente  dos  veces;  ulceraciones  y  nodulos  nu- 
merosos sobre  y  en  las  inmediaciones- de  la  linea  de  cicatriz;  fenó- 
menos avanzados  de  pleura;  deplorable  estadogeneral  de  la  enferma, 
aquejada  de  terribles  dolores;  sedación  completa  de  éstos  á  la  pri- 
mera sesión  de  veinte  minutos.  El  mal  estado  de  la  enferma  la  hizo 
imposible  continuar  viniendo  á  mi  clínica  después  de  10  sesiones. 
Posteriormente  tuve  noticia  de  su  fallecimiento,  dos  meses  más  tarde 
de  su  primera  visita. 

A.  M.  y  F.  L.;  epiteliomas  de  dorso  y  ala  de  la  nariz,  respectiva- 
mente, con  extensa  pérdida  de  sustancia  este  último,  y  los  dos  in- 
tervenidos de  raspado  y  cauterizaciones.  Curación:  el  primero,  con 
14  sesiones,  y  con  29  el  segundo,  ambas  de  quince  minutos  de  da- 
ración. 

R.  R.;  epitelioma,  mejilla  derecha;  ulceración  peqUefia,  descan- 
sando sobre  base  indurada;  nada  de  infartos;  curado  con  10  sesiones 
de  diez  minutos  de  duración. 

J.  V.;  sarcoma  del  maxilar  superior,  voluminoso,  al  punto  de 
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obligar  al  enfermo  á  permanecer  con  la  boca  constantemente  abierta; 
snfasíones  sanguíneas  abundantes,  que  se  acrecientan  al  tomar 
caalquier  clase  de  alimento  que  no  sea  liquido;  fenómenos  neurálgi- 
cos, intolerables  por  su  intensidad.  Seis  meses  de  tratamiento,  du- 
rante los  cuales  sufrió  la  aplicación  de  corrientes  de  alta  frecuencia, 
de  veinte  minutos  de  duración  las  30  primeras,  decreciendo  hasta 
quince  en  las  últimas;  cohibición  de  hemorragias;  supresión  de  do- 
lores; mejoramiento  progresivo  del  estado  general*  y  local,  y  alta  á 
los  ciento  treinta  y  cinco  días  de  iniciado  el  tratamiento. 

Por  último,  para  hacer  más  breve  la  exposición  de  este  articulo, 
haré  únicamente  mención  de  otro  caso  de  tumor  maligno  de  mama, 
carado;  uno  de  epitelioma  de  recto  recidivado,  en  que  el  tratamiento 
no  dio  resaltado,  y  así  sucesivamente  basta  catorce,  distribuidos 
por  regiones  faciales;  los  que  actualmente  se  encuentran  sometidos 
á  tratamiento  son  uno  de  dopso  de  nariz,  de  región  temporal,  de 
labio  y  de  pabellón  de  la  oreja,  este  último  muy  extenso. 

En  cuanto  á  medios  de  tratamiento,  reúno  todo  lo  que  á  este  fin 
han  descrito  Rivier^,  Oudin,  D^Arsonval,  Keating-Hart,  etc.;  antes 
utilizaba  un  electrodo  atravesado  en  toda  su  longitud  por  el  tallo 
conductor,  y  que  la  experiencia  se  encargó  de  poner  en  relieve  sus 
defectos:  el  principal,  la  pérdida  que  supone  el  establecimiento  de 
pequeños  circuitos  en  la  mano  del  operador;  ahora  me  sirvo  de  otro, 
con  mango  hueco  también,  pero  no  atravesado  todo  él,  como  el  otro, 
por  el  tallo  conductor,  pues  en  éste  sólo  lo  hace  en  su  tercio  anterior 
ó  extremidad  anterior,  que  es  la  que  recibe  el  hilo  conductor;  á  su 
vez,  la  extremidad  posterior  puede  entrar  en  conexión,  mediante 
un  tubo  de  goma,  con  el  cafión  de  salida  de  un  aparato  insuflador, 
refrigerándose  la  chispa  por  el  contacto  con  una  corriente  de  aire 
lanzada  con  la  violencia  que  se  desee. 

Á  modo  de  conclusiones  ó  resumen  más  general  de  lo  anterior- 
mente indicado,  puede  establecerse: 

1.^  Que  las  corrientes  de  alta  frecuencia  curan  en  muchos  casos 
neoplasias  malignas,  lo  mismo  superñciales  que  profundas. 

2.^  Destruyen  únicamente  las  masas  tumorales,  respetando  los 
tejidos  sanos. 

3.®  El  resultado  es  tanto  más  satisfactorio,  cuanto  más  precoz- 
mente se  instituya  el  tratamiento. 

4.**  La  fulguración,  tal  como  debe  conceptuarse,  en  modo  alguno 
excluye  de  su  campo  de  acción  á  la  cirugía,  toda  vez  que  ambas  se 
complementan.^ 


Tomo  JCXI.-l 


34  Sección  científica  original 


CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LA  AÜTO-INTOXlCAClÓN  GRAVÍDICA 

Por  bl  Dr.  Francisco  Blasco 
Del  Instituto  Rnbio. 


A  medida  que  va  generalizándose  en  nuestras  costambres  en- 
cargar  al  tocólogo  que  tiene  que  asistir  el  parto  el  cuidado  de  la 
embarazada  desde  los  primeros  meses  hasta  el  fin  del  embarazo, 
cuidado  que  deja  de  ser  patrimonio  exclusivo  de  la  clase  elevada 
para  estar  al  alcance  de  todas  las  clases  sociales,  ya  que  las  consul- 
tas de  ginecología  van  llamando  á  su  seno  á  toda  m^jer  embaraza- 
da, invitándolas  á  buscar  consuelo  á  sus  padecimientos,  llevando  á 
su  ánimo  la  necesidad  de  estas  consultas  y  apartando  la  idea,  tan 
arraigada  en  todas,  de  que  el  embarazo  por  si  tiene  sufrimientos  y 
molestias,  se  ve  aumentar  el  número  de  embarazadas  que  asisten  á 
las  consultas,  lo  mismo  que  nuestras  visitas  á  domicilio,  y  esto  re- 
dunda seguramente  en  beneñcio  de  la  madre  y  del  feto. 

El  embarazo,  en  cuanto  á  la  madre  se  refiere,  tiene  manifesta- 
ciones múltiples,  que  bien  pueden  encajar  dentro  de  dos  grupos: 
unas,  mecánicas,  que  crean  dificultades  análogas  á  las  producidas 
por  una  ascitis,  quiste  ovárico  grande,  etc.,  y  otras,  que  yo  me  atre- 
vo á  llamar  de  auto-intoxicación,  incluyendo  en  esta  denominación 
esa  serie  de  manifestaciones  indefinidas,  que  una  vez  pertenecen  al 
estómago  y  producen  vómitos,  tipo  matutino  unos  días,  para  ser  sus- 
tituidos por  un  vómito  en  medio  de  las  comidas  ó  al  final,  y  que  per- 
mite continuar  comiendo  sin  protesta  del  estómago;  otras  veces,  unas 
pirosis,  verdaderamente  mortificantes,  que  no  ceden,  y  muchas  ve- 
ces no  se  consigue  aliviar  con  los  tratamientos  médicos  usuales;  otras 
veces  esos  trastornos  tocan  al  intestino,  haciendo  alternar  la  diarrea 
con  la  astricción,  ó  presentándose  diarrea,  que  no  se  modifica  con 
nada,  y  que  cede  á  los  pocos  días  del  parto,  sin  que  hagamos  nada 
para  conseguirlo:  y  no  digamos  del  sistema  nervioso,  con  cambios 
de  carácter,  neuralgias  diversas,  mareos,  etc.,  y,  en  una  palabra, 
una  serie  de  manifestaciones  tan  raras  y  hasta  extravagantes,  que 
no  cabe  aceptarlas,  ó  por  lo  menos  yo  no  las  acepto  como  manifes- 
taciones esenciales  del  embarazo.  Mucho  se  ha  teorizado  sobre  este 
particular,  queriendo  buscar  explicación  que  satisfaga  al  espíritu; 
yo  tal  vez  sea  exagerado  al  afirmar  que  tenemos  que  buscar  la  pa- 
togenia de  toda  esta  serie  de  síntomas  en  algo  anormal  que  ocurre 
en  la  intimidad  del  embarazo;  y  corrobora  esto  lo  frecuente  que  es 
encontrar  pacientes  sin  ningún  síntoma  de  los  llamados  de  embara- 
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zo,  exolayendo  ia  amenorrea  priraero,  y  los  movimientos  fetales  á 
mitad  del  embarazo,  y  terminando  con  los  síntomas  llamados  mecá- 
nicos. 

No  debemos  olvidar  que  la  fanción  de  reprodaoción,  necesaria 
para  la  conservación  de  la  especie  y  característica  de  todo  ser  vivo, 
debe  ser  eminentemente  fisiológica,  sin  causar  molestias  ni  trastor- 
nos, como  no  los  causa  el  estómago  normal  en  el  curso  de  una  di- 
gestión, y  como  no  sentimos  el  corazón  mientras  cumple  su  misión 
continua  é  importante  en  la  vida.  El  embarazo,  como  dice  Bar,  no 
constituye  un  período  de  sacrificio  y  sufrimiento  para  la  madre  cuan- 
do ésta  está  sana,  y  el  feto  á  su  vez  se  desarrolla  perfectamente.  Feto 
sano  en  madre  sana,  dice  el  mismo  autor,  haciendo  aplicación  del  afo- 
rismo ^Mens  sana  in  corpore  sano^  y  es  lógico  sea  así.  La  madre  y 
el  feto  son  dos  entidades  que  viven  juntas,  una  á  expensas  de  la  otra, 
constituyendo  un  tipa  de  simbiosis  armónica  homogénea,  la  cual 
simbiosis,  si  existe  en  toda  su  cualidad  de  armónica,  constituirá  el 
tipo  del  embarazo  sin  molestias  ni  trastornos  de  ninguna  índole,  y 
durante  el  cual  hasta  parece  que  hermosea  á  la  madre,  la  nutre,  y 
da  á  su  semblante  la  expresión  de  satisfacción  y  alegría  que  toda 
mujer  experimenta  al  sentirse  madre.  Creo  conveniente  sustituir  de 
la  ley  ó  aforismo  de  Bar,  la  denominación  feto  por  la  de  huevo,  con 
lo  cual  queda  incluido,  no  sólo  el  ser  viviente  en  cualquiera  de  sus 
períodos  evolutivos,  sino  también  el  órgano  placenta,  de  tan  funda- 
mental conocimiento  y  estudio  en  el  embarazo,  tal  como  hoy  lo  estu- 
diamos y  concebimos. 

Huevo  sano. — La  placenta  era  considerada  hasta  hace  muy  poco 
tiempo  como  un  filtro,  un  órgano  encargado  única  y  exclusivamen- 
te de  facilitar  el  paso  de  las  sustancias  necesarias  para  el  desarrollo 
del  feto,  impidiendo  á  su  vez  pasaran  obras  nocivas,  sirviendo  para 
el  excreta  fetal,  vertiendo  en  la  sangre  materna  todos  los  productos 
de  desintegración  del  feto. 

Gracias  á  estudios  é  investigaciones  de  una  pléyade  de  sabios, 
entre  los  cuales  citaremos  Ehrlich,  Veit,  Pestolazza,  Mirto,  Ferro- 
n¡,  Costa,  etc.,  ha  sufrido  su  concepto  un  cambio  tan  grande,  que 
pasa  á  ser  del  órgano  pasivo  el  órgano  activo,  de  fisiología  no  com- 
pletamente constituida,  puesto  que  todos  los  días  nos  sorprenden  los 
sabios  con  nuevas  funciones  encontradas  en  la  placenta,  ó  con  inter- 
pretaciones diversas  de  las  ya  descubiertas,  pero  sí  se  puede  con- 
ceptuar como  trazada  en  líneas  generales,  suficientemente  marca- 
das para  poder  hacer  hincapié  en  estas  funciones  y  deducir  algo  de 
lo  que  ocurre  en  la  clínica. 

Largo  me  sería  enumerar  la  serie  de  trabajos  publicados  y  laS 
experiencias  de  laboratorio  llevadas  á  cabo  con  este  objeto;  es  más: 
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seria^apartarse  del  plan  de  este  trabajo,  y,  por  lo  tanto,  sólo  citaré 
lo  que  tenga  relación  más  intima  con  nuestro  objetivo. 

Cuatro  funciones  se  atribuyen  á  la  placenta:  primera  función,  de 
nutrición  intrínseca,  necesaria  pava  su  sostenimiento  y  desarrollo 
rápido;  segunda  función,  fetal,  encaminada  á  facilitar  al  feto  todos 
los  elementos  necesarios  para  su  evolución  y  nutrición;  tercera  fun- 
ción, de  defensa,  según  la  cual  transforma  los  excreta  fetales  en 
sustancias  no  nocivas  para  la  madre;  cuarta  fGfnción,  materna,  en 
virtud  de  la  cual  se  regulan  los  cambios  nutritivos  del  organismo 
gravídico,  aumentando  ó  disminuyendo,  según  convenga,  la  función 
secretoria-de  los  órganos  de  secreción  interna  de  la  madre,  y  esto 
se  verifica  en  virtud  de  ser  la  placenta  órgano  de  secreción  interna. 
(Magalhaes.) 

Meditando  sobre  esta  cuádruple  función,  se  comprende  lo  intrin- 
cado del  funcionalismo  placentario  y  la  serie  de  cambios  nutritivos 
que  tienen  que  ocurrir  en  el  seno  de  sus  tejidos  (vellosidades  córla- 
les, donde  reside  su  máxima  función),  que,  verificados  imperfecta- 
mente, dejaa  pasar  al  torrente  circulatorio  de  la  madre  ó  del  feto 
-  sustancias  no  completamente  transformadas  por  defecto  de  su  poder 
oxidante,  30  por  100  superior  al  del  hígado  (Gutiérrez). 

Si  su  poder  digestivo,  superior  al  del  jago  gástrico  (Carracido), 
hemolitico  (Ballerini),  diastásico  (Viana  é  Bruzza),  glicolitico  (Ba- 
llerini),  actividad  lipolitica  (Costa),  se  cumplen  mal,  ¿qué  de  tras- 
tornos no  ocurrirán? 

A  los  productos  de  recambio  que  se  verifican  en  el  interior  de  las 
vellosidades,  donde  la  actividad  destructiva  y  transformadora  es 
grande,  se  añaden  los  excreta  que  proceden  del  feto,  y  que  hay 
que  transformar  antes  que  pasen  al  torrente  circulatorio  de  la  ma- 
dre, además  el  paso  al  torrente  circulatorio  de  fragmentos  de  sinci- 
cío,  que,  según  la  teoría  de  Ehrlich  y  Veit,  tiene  que  engendrar  la 
formación  en  la  sangre  de  sinciciotoxinas,  sinciciolisinas  y  hemoli- 
sinas  con  sus  correspondientes  anticuerpos,  principio  donde  asienta 
la  teoría  ovular  para  explicar  la  eclampsia. 

Todo  esto,  examinado  con  detención,  nos  conduce  á  comprender 
una  serie  de  trastornos,  que  ocurrirán  ante  una  hipo-función  placen- 
taria,  y  según  el  grado  de  esta,  tiene  que  repercutir  en  la  madre  de 
manera  diversa,  determinando,,  desde  las  molestias  insignificantes 
hasta  la  eclampsia,  tipo  más  grave  de  la  intoxicación  gravídica. 

Una  deficiencia  funcional  de  la  placenta  se  compensa  con  una 
brillante  defensa  por  la  madre,  aun  á  trueque  de  una  hiperactivi- 
dad  funcional  de  la  misma,  y  la  evolución  del  embarazo  trascurrirá 
normal;  si  los  órganos  de  defensa  de  la  madre  no  suplen  la  deficien- 
cia placentaria  completamente,  habrá  pequeños  síntomas  de  protes- 
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ta,  y  si  de  ningana  manera  la  suplen,  entraremos  en  plena  auto- 
intoxicación  grave.  Los  venenos  no  neutralizados  tienen  que  im- 
presionar el  cerebro,  hígado^  rifión,  etc.,  creando  síndromes  diver- 
sos, con  predominio  de  uno  ú  otro  órgano,  según  el  más  afecto,  y 
dando  síntomas^  como  la  albuminuria,  disminución  de  urea,  aparición 
de  pigmentos  biliares  en. la  orina,  retención  de  cloruros,  edemas, 
vómitos,  etc.,  que  no  son  más  que  efectos  de  falta  de  funcionalismo 
placentario,  que  cuando  se  hace  ostensible  al  clínico,  muchas  veces 
es  tarde  para  encontrar  remedio  al  dafio  ocasionado.  , 

Madre  sana, — Cuando  el  estado  de  la  madre  no  reúne  ó  no  res- 
ponde á  un  perfecto  estado  fisiológ^ico,  tratándose  de  un  individuo  en 
el  cual  la  nutrición  no  se  hace  en  condiciones  perfectas,  no  puede 
subministrar  aquellos  elementos  necesarios  para  la  vida  del  feto,  y 
.  éste,  á  su  vez,  teniendo  que  apropiárselos  de  donde  los  encuentre, 
aumentará  las  malas  condiciones  de  una  vida  ya  deficiente  de  suyo. 

Si  la  madre  padece  alguna  lesión,  no  ostensible  hasta  el  momen- 
to del  embarazo,  y  esta  lesión  radica  en  órganos  importantes,  como 
el  rifión,  faigado,  corazón,  etc.,  el  exceso  de  trabajo  que  todo  emba- 
razo supone  para  dichos  órganos  tiene  que  agravarla  en  términos 
alarmantes,  más  grandes  aúti,  si  por  algunas  de  las  causas  dichas 
anteriormente  al  hablar  del  huevo,  obligan  á  una  hiperactividad 
funcional,  creándose  conflictos  de  auto-intoxicación. 

No  siempre  estos  órganos  están  enfermos.  Tienen  debilidades, 
están  resentidos  y  funcionan  lo  suficiente  para  defender  el  organis- 
mo materno  de  una  gran  enfermedad;  pero  tienen  una  insuficiencia 
relativa,  que  se  manifiesta  por  pequeños  trastornos  que  se  corrigen 
en  cuanto  un  ti*atamiento  apropiado  aligera  su  función.  Observemos 
estos  casos  de  pequefia  auto-intoxicación  en  las  embarazadas  t|ue 
conciben  casi  convalecientes  de  enfermedades  infecciosas,  ó  en  las 
que  repiten  sus  embarazos  con  mucHa  frecuencia* 

En  las  consultas  de  una  embarazada  que  se  queja  de  trastornos, 
bien  sean  pertenecientes  al  aparato  gastro-intestinal,  al  hígado, 
riñon,  sistepia  nervioso,  etc.,  hemos  de  ver  un  organismo  que  pro- 
testa, un  órgano  que  no  cumple  bien  su  cometido,  que  está  cansado, 
y  darle  importancia  á  este  trastorno,  en  cuanto  puede  ser  el  princi- 
pio de  males  mayores,  que  de  evitarse,  ha  de  ser  cuando  empiezan. 

Para  darnos  una  cuenta  bastante  aproximada  de  cómo  soporta 
la  madre  su  embarazo,  tenemos  el  estudio  de  la  orina-,  ésta  y  los  sín- 
tomas subjetivos  que  aporta  la  embarazada,  tienen  que  aclarar  su 
estado  verdadero  de  resistencia  ó  cansancio. 

Un  análisis  completo  de  orina,  no  practicado  una  sola  vez,  sino 
varias  en  días  sucesivos,  nos  explicará  alguna  sintomatología  os- 
cura. El  examen  único  Y  exclusivo  de  la  albúmina,  hoy  muy  ge- 
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neralizado,  es  muy  importante,  y  ha  prestado  grande  servicios  á 
la  humanidad,  evitando  machas  víctimas,  pero  no  es  lo  bastante;  la 
presencia  de  albúmina  en  la  orina  indica  estados  de  auto-intoxica- 
ción muy  a,vanzad08,  y  no  siempre  pueden  evitarse  las  consecuen- 
cias que  determinan. 

Tan  importante  como  la  investigación  de  la  albúmina  es  la  de  la 
urea,  que  indica  el  funcionalismo  del  hígado,  y  á  estas  dos  investi- 
gaciones, por  lo  menos,  debe  reducirse  cuando,  por  circanstancias 
especiales,  no  tengamos  medios  para  practicar  un  análisis  completo 
de  orina. 

El  tratamiento  de  las  auto-intoxicaciones-  gravidicas,  como  su 
estudio,  no  está  completamente  sancionado  por  la  experimentación. 
Estamos  evolucionando.  Los  preceptos  higiénicos  y  las  facilidades 
para  los  órganos  eliminadores,  con  una  alimentación  que  deje  el  me- 
nor residuo  posible  y,  por  lo  tanto,  no  aumente  la  toxicidad  de  la 
sangre. 

El  camino  que  ha  de  emprenderse,  en  mi  concepto,  es  la  opote- 
rapia, no  sólo  de  los  órganos  de  funcionalismo  insuficiente,  según  los 
casos,  higado,  ñfión,  etc.,  sino  del  ovario  y  de  la  placenta,  á  pesar 
de  su  toxicidad,  demostrada  por  Mirto  y  Gutiérrez.  Tóxicos  son 
también  el  higado,  rifión,  tiroides,  y,  sin  embargo,  no  cabe  la  menor 
duda  sobre  su  influencia  beneficiosa  en  el  tratamiento  de  ciertas  en- 
fermedades de  dichos  órganos.  Cuando  este  problema  se  resuelva, 
seguramente  habremos  dado  un  gran  paso  en  la  terapéutica  tocoló- 
gica,  que  beneficiará  notablemente  á  las  desdichadas  embarazadas, 
para  las  cuales  cada  hijo  les  supone  nueve  meses  de  enfermedad, 
sin  contar  enfermedades  tan  graves  como  la  eclampsia,  vómitos  in- 
coercibles y  anemia  perniciosa  del  embarazo. 
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Anestesia. 

Anestesia  raqnldlaiia.  (Monde  Medical^  Noviembre  1906.) 

El  Dr.  Rehn,  de  Francfort,  ha  presentado  en  el  último  Congreso 
de  1»  Sociedad  de  Cirugía  las  siguientes  conclusiones: 

1.*  Las  anestesias  elevadas  son  peligrosas,  y  en  el  estado  actual 
de  nuestros  conocimientos,  poco  recomendables. 

2.*  Las  tentativas  hechas  para  localizar  la  acción  de  los  anesté- 
sicos eú  el  espacio  sub-aracnóideo,  tienen  pocas  probabilidades  de 
éxito. 

3.*  La  raquianestesia  no  se*  puede  aconsejar  en  ios  nifios  ni  en 
loB  jóvenes. 

4/  Modificaciones; debidas  á  la  edad  hacen  la  raquianestesia 
menos  peligrosa  en  los  viejos. 

5.*  La  anestesia  medular  debe  ser  practicada  por  medio  de  tro- 
pacocaina  y  con  las  mayores  precauciones,  según  las  reglas  pres- 
cristas  por  Bier  y  otros.  > 

6.*  La  raquianestesia  está  contraindicada  en  un  cierto  número 
de  enfermedades:  supuraciones,  arterio-esclerosis  grave,  trastornos 
del  sistema  nervioso  central,  y  probablemente  también  en  tubercu- 
losis extensas. 

7.*  La  anestesia  medular  no  debe  ser  empleada  jamás  en  los  ca- 
sos en  que  la  anestesia  local  ó  la  anestesia  general  momentánea  al 
éter,  son  insuficientes.  El  nuevo  método  de  anestesia  regional  de 
Bier  por  inyección  intra- venosa  limitará  todavía  el  dominio  de  la 
raquianestesia. 

8.^  El  médico  no  debe  recurrir  jamás  á  la  anestesia  lumbar  sin 
el  consentimiento  del  enfermo. 

Cuando  se  recurra  á  la  anestesia  raquidiana,  es  preciso  notar  que 
la  acción  de  un  anestésico  en  el  espacio  sub-aracnóideo  depende  de 
las  condiciones  siguientes: 

1.*    Técnica  exacta  y  precauciones  recomendadas  por  gentes  ex- 
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perimentadas,  tales  como  Bier  y  sas  discípulos.  La  punción  éntrela 
primera  y  la  segunda  vértebras  lumbares  debe  ser  rechazada  ár 
causa  del  peligro  de  herir  la  medula. 

2/    Elección  del  anestésico,  garantías  que  presenta  y  sus  dosis: 

3.*  Estado  anatómico  del  espacio  sub-aracnóideo,  trabéculas 
aracnóideas,  huesos,  celdillas  y  cantidad  de  líquido  céfalo-raqui- 
diano. 

4/  Factores  que,  independientemente  de  las  condiciones  anató- 
micas, impiden  é  aceleran  el  derrame  del  liquido. 

5.*  Edad  de  los  pacientes:  los  sujetos  de  edad  soportarán  relati- 
vamente mejor  las  lesiones  aracnóideas. 

Dr.  FbrmIm  Martinbz  Suárbz 


lia  anestesia  dtplotea.  {El  Mundo  Cieníifieo,  Koviembre  190a) 

Los  dentistas  acaban  de  descubrir  un  nuevo  procedimiento  de 
anestesia  local,  cuyos  resultados  elogian  mucho. 

Con  un  torno  dentario  «e  perfora  la  tabla  externa  ó  interna  del 
hueso,  á  través  de  la  encía,  con  preferencia  detrás  de  la  pira  objeto 
de  la  operación,  á  un  centímetro  de  distancia  del  borde  cervical. 
Por  el  agi^'ero  se  introduce  una  cánula  de  jeringa  exactamente 
calibrada,  para  obturar  el  orificio  del  hueso,  inyectándole  de  1  á  4 
centímetros  cúbicos  de  cocaína.  Con  ella  son  penetradas  todas  las 
células  del  diploe  y  el  alvéolo  del  diente,  impresionándose  los  tron- 
cos nerviosos  y  obteniéndose  inmediatamente  la  anestesia,  sin  ex- 
perimentar el  paciente  dolor  alguno.  Para  operar,  la  asepsia  ha  de 
ser  perfecta. 

Indieaeiones  de  la  anestesia  eon  el  eloraro  de  etilo. 

{Monitor  Terapéutico,) 

El  Dr.  Lardennols  ha  expuesto  en  la  Société  de  Hédecine  de 
Reims  cuáles  son,  según  sus  experimentos,  las  indicaciones  de  la 
anestesia  por  el  cloruro  de  etilo.  Dice  que  este  método  está  indica- 
do, sobre  todo,  en  las  condiciones  que  siguen: 

1.*  Para  una  anestesia  •  de  corta  duración,  cuando  se  trata  de 
pequeñas  operaciones,  botones  de  fuego,  abertura  de  abscesos,  de 
forúnculos  ó  extracción  de  una  muela.  El  operado  se  duerme  muy 
luego,  y  no  corre  riesgo  alguno.  Una  vez  despertado,  no  siente  nin- 
gún malestar;  no  hay  vómitos,  y  puede  volver  á  sus  ocupaciones. 

2.*  Para  el  principio  de  una  anestesia  de  larga  duraeión,^  cuan- 
do se  trata  de  individuos  tímidos  y  pusilánimes,  es  4  veces  penoso  y 
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difícil  de  obtener  la  anestesia  con  el  cloroformo  ó  el  éter.  El  pacien- 
te se  agita  y  se  defiende,  siendo  preciso  alganas  veces  sostener  con 
él  nna  verdadera  lucha. 

El  cloruro  de  etilo  en  dosis  de  6  á  8  centímetros  cúbicos  permite 
siderar  á  estos  enfermos  en  algunos  segundos,  y  suprimir  este  pe- 
riodo de  defensa,  tan  angustioso  como  penoso.  En  la  tercera  ó  cuar- 
ta inspiración  se  logra  la  analgesia,  y  se  puede  continuar  regular- 
mente la  anestesia  con  el  cloroformo. 

Las  contraindicaciones  son  las  mismas  que  las  de  este  último 
anestésico. 


lift  anestesia  re^onal  en  la  Órbita,  por  M.  A.  I^wenstein. 
(Semaine  MédieaU^  Dieiembre  de  1008.) 

Desde  hace  mucho  tiempo,  los  oftalmólogos  se  han  esforzado  en 
obtener  una  anestesia  local  suficiente  para  poder  practicar  la  enu- 
cleación del  globo  del  ojo  sin  que  sea  necesario  recurrir  á  la  cloro- 
formización. 

Recientemente,  M.  Siegrist  ha  dado  á  conocer  su  práctica,  que 
consiste  en  llevar  profundamente,  por  medio  de  una  aguja  curvada, 
el  líquido  anestésico  al  nivel  de  los  cuatro  meridianos  principales 
del  ojo,  con  objeto  de  obrar  sobre  los  nervios  ciliares  á  su  entrada 
en  el  globo.  Este  procedimiento  da  en  general  buenos  resultados 
cuando  se  trata  de  globos  oculares  no  ínfiamados  é  indolentes,  pero 
fracasa  en  los  demás  casos. 

El  Dr.  LOwenstein,  por  consejo  de  M.  Elsohnig,  ha  logrado  obte- 
ner una  anestesia  masiva  regional  que,  actuando  sobre  el  ganglio 
ciliar  mismo,  dé  resultados.  En  33  veces  que  la  ha  empleado,  ha  se- 
guido la  técnica  que  describe  á  continuación: 

Con  una  jeringa  de  Pravaz,  de  1  c.  c,  y  provista  de  una  aguja 
de  5  centimett*os  de  largo  y  de  grrosor  apreciado,  lleno  de  la  solución 
al  1  por  100,  y  previa  anestesia  de  la  conjuntiva  por  medio  de  ins- 
tilaciones de  la  solución,  se  tira  de  la  comisura  palpebral  externa 
hacia  la  sien,  y  se  insinúa  la  aguja  contra  el  borde  lateral  de  la  ór- 
bita, un  poco  por  debajo  del  diámetro  horizontal  del  ojo;  de  esta 
suerte,  se  pasa  sobre  el  borde  inferior  del  recto  externo  sin  atrave- 
sarlo. Se  empica  la  aguja  entonces  un  media /centímetro  de  su  pa- 
bellón, ó  sea  á  45  milímetros  de  profundidad,  distancia  habitual  del 
ganglio  ciliar,  y  se  inyecta  lentamente  toda  entera,  asegurándose 
antes,  por  medio  de  movimientos  de  lateralidad,  que  la  punta  está 
libre.  La  anestesia  es  completa  al  cabo  de  dos  minutos. 

Si  los  ojos  están  inflamados,  puede  hacerse,  para  mayor  seguri- 
dad, una  inyección  subconjuntival  alrededor  del  globo. 
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lima  leterlelas  post-elorofdrmlems  (Le  Mondé  Médiedlf  Dlciedibre  190&.) 

Segán'Quénu  y  Kilsa  {Soc.  de  Ohirurgie,  4  Nov.  1908),  las  icte- 
ricias post-dorofórmicas  pueden  dividirse  en  dos  grupos: 

1.^  Las  ictericias  clorofórmicas  hepatógenas,  que  son  debidas  á 
las  alteraciones  de  la  célala  hepática  producidas  por  el  cloroformo 
en  disolución  en  la  sangre,  y  obrando  en  tanto  como  sustancia  hepa- 
tóxica  muy  poderosa  (estas  ictericias  han  sido  ya  descritas). 

2.^  Las  ictericias  clorofórmicas  hematógenas,  que  dependen  de 
la  acción  hemolítica  del  veneno  cloroformice. 

Para  justificar  la  creación  de  este  nuevo  grupo  de  ictericias  clo- 
rofórmicas, los  autores  se  fundan  en  los  siguientes  hechos:  la  acción 
hemolítica  poderosa  del  cloroformo  in  vitro;  la  aparición  de  ligeras 
ictericias  después  de  la  narcosis  clorofórmica  en  individuos  que  no 
tienen  ninguna  afección  hepática  apreciable;  finalmente,  en  los  re- 
sultados suministrados  directamente  por  el  examen  de  la  sangre.  Eo 
la  mayoría  de  casos  no  se  ve  que  el  suefio  sea  hemolitico,  después 
de  la  narcosis,  y  esto  depende  de  las  condiciones  mismas  de  la  eli- 
minación normal  del  cloroformo;  pero  en  un  caso  favorable,  la  acción 
hemolítica  poderosa  del  suero  cloroformado  ha  podido  ser  notada, 
así  como  el  modo  de  reparación  consecutiva  de  la  sangre. 

3.«  Las  icter  icias  de  patogenia  mixta  hepato-hematógenas.  In- 
útil es  insistir  sobre  el  papel  del  todo  capital  que  desempefian  en  la 
producción  de  estas  ictericias  clorofórmicas,  por  una  parte,  la  insu- 
ficiencia de  las  vías  de  eliminación  del  cloroformo:  pulmones,  ríño- 
nes, piel;  y  de  otra,  la  toxicidad  mayor  ó  menor  del  cloroformo  em- 
pleado y  la  duración  de  la  narcosis. 

Da.  Fermín  Martínez  Suárbz 


Ano  é  intestino  grueso. 

Tratamiento  de  la  estreeheB  eieatrieiál  del  ano.  (BéoUia  dé  Méáieina 
y  Cirugía  Práeticag,  Septiembre  de  1906.) 

El  Dr.  Pollak  ha  empleado  con  éxito  completo  en  us  caso  de  ts- 
trechez  infranqueable  del  ano  las  inyecciones  de  tiosinamina.  A  U 
quinta  inyección,  pudo  introducirse  por  el  orificio  anal  un  catéter, 
y  después 'de  la  octava,  un  tubo  de  cauchut  grueso,  consiguiéndose 
en  un  mes  que  el  ano  recobrara  su  diámetro  fisiológico.  En  los  ca- 
sos de  este  género,  recomienda  hacer  diariamente  6  cada  dos  días 
una  inyección  de  1  c.  c.  de  la  siguiente  preparación: 


Ano  é  intestino  grueso  43 


Tiosinamina \ 

Agaa  destilada |  aa.    5  gramos. 

Qlicerina \ 

D.e 
Estas  inyecciones  son  bien  toleradas  y  no  producen  dolor  alguno. 


Manval  operatorio  del  ano  arttfleial  deflnlttTO.  f5«matiM  líáiUcattf, 

Ootabre  de  1906.) 

El  Dr.  Le  Dentu  (de  París),  en  el  XXI  Congreso  francés  de  Gi- 
raría, manifestó  que  para  el  ano  artificial  iliaco  definitivo  emplea- 
ba la  colopepxia  asociada  al  procedimiento  de  Herbert  Allingham, 
en  el  cual,  después  de  haber  exteriorizado  y  fijado  e)  asa  sigmoidea 
á  la  herida  con  el  meso  colon,  resecaba  el  asa  en  un  tiempo  que  os- 
oilaba  entre  doce  y  sesenta  horas. 


I^isirnóBtleo  do  la  oltuaeióia  del  apéndice.  (Révué  Oynéeologique^ 
Septiembre  de  1906.) 

1.®  Náuseas  y  vómitos. — Los  vómitos  aparecen,  y  cuando  el 
apéndice  es  más  ó  menos  saliente  en  la  ^ran  cavidad  y  el  peritoneo 
puede  sufrir  el  rechazo  de  la  inflamación  propagada.  Si  este  signo 
falta,  se  puede  admitir  que  el  apéndice  no  está  en  relación  con  la 
gran  cavidad,  está  rodeado  de  adherencias,  ó  situado  por  detrás 
de  cecum  y  colon  ascendente. 

2.*  Dolores, — Al  principio,  el  dolor  conduce  sobre  el  apéndice, 
pero  cuando  la  inflamación  aumenta,  este  signo  pierde  su  valor. 

3.®  Balonamiento, — Este  signo  es  debido  á  la  paresia  inflamato- 
ria ó  á  las  adherencias  de  asas  intestinales.  Aparece  de  una  mane- 
ra precisa  cuando  el  apéndice  se  sitúa  en  medio  del  pequeño  va- 
cíñete  ó  del  abdomen,  y  más  tarde,  cuando  su  situación  es  retro- 
cecal. 

4.^  El  tenesmo  vesical,  los  dolores  uretrales,  indican  un  apéndi- 
ce pelviano,  teniendo  adherencias  en  la  vejiga. 

5.*  El  dolor,  al  fiexionar  el  muslo  derecho,  indica  adherencias 
del  apéndice  con  el  psoas. 

6.®  Los  dolores  en  las  inspiraciones  profundas  sobre  el  reborde, 
ó  en  la  región  lumbar,  dan  indicios  de  adherencias  con  la  cara  in- 
ferior del  hígado  ó  del  diafragma. 
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Obstrveelón  del  reeto  y  atrepsia  del  íleon  en  un  recién  naelA*. 

(Semainé  Ifódicaíe,  üTüvlembre.  de  1908.) 

El  Dr.  Moreau  (de  Sens),  en  la  sesión  del  3  de  Noviembre  pa- 
sado, de  la  Academia  de  Medicina  de  París^  relata  la  observación 
de  ún  recién  nacido,  muerto  ¿  los  diez  y  seis  días  de  una  obstruc- 
ción del  recto,  de  la  cual  se  hubiera  triunfado  fácilmente  con  sólo 
introducir  el  dedo;  pero  qtie  estaba  complicada  de  una  estrechez  tan 
absoluta  del  ileon,  que  se  oponía  al  paso  de  las  materias  y  los  grases. 


Betropeeieión  consTénlta  del  intesÜBO  irxveeo. 

(Semaine  Medicóle,  Noviembre  1908.) 

Las  anomalías  con^énitas  de  situación  del  intestino  grueso,  no  so- 
lamente son  curiosas  bajo  el  punto  de  vista  embriológico,  sino  que 
pueden  dar  lugar  á  accidentes  serios,  y  acerca  de  los  cuales  debe 
estar  prevenido  el  cirujano. 

El  Dr.  Hans  Strehl  cita  á  este  propósito  los  dos  casos  siguientes: 

Una  ñifla  de  doce  aflos,  de  buena  salud  habitual,  es  atacada 
bruscamente  de  dolores  en  el  lado  derecho  del  vientre  y  constipa- 
ción tenaz.  Ocho  días  después,  es  conducida  al  Hospital  en  un  esta- 
do alarmante,  con  meteorismo  considerable.  Sin  poder  precisar  el 
diagnóstico,  se  practica  la  laporotomía;  las  asas  delgadas  distendi- 
das se  escapan  fuera  de  la  herida,  y  se  halla  un  ciego  y  un  colon 
ascendente,  grueso  como  un  brazo  y  lleno  de  un  liquido  Azulado; 
el  apéndice  normal  y  el  íleon  tan  dilatado  como  el  ciego.  Siguiendo 
la  dirección  del  grueso  intestino  de  abajo  arriba,  se  nota  que  el  co< 
lor  transverso,  sin  formar  ángulo  sub-hepático,  pasa  directamente 
sobre  una  especie  de  pórtico  arqueado,  constituido  por  el  mesenterlo, 
contraído  delante  de  la  columna  vertebral,  y  que  le  estrangula.  Des» 
pues  de  haber  reducido  toda  la  masa  del  intestino  delgado,  á  la  de- 
recha se  encuentra  la  prolongación  del  colon  transverso,  hundido 
y  muy  sinuoso.  Todos  Ids  ensayos  de  distensión  resultaron  inútiles, 
sucumbiendo  la  enferma  á  las  ocho  horas  de  la  intervención. 

Un  hombre  de  cincuenta  y  seis  aflos,  muerto  de  oclusióUi  sin  in- 
tervención, al  decimonoveno  día.  En  la  autopsia  se  halló  el  ciego 
distendido,  así  como  el  colon  ascendente*,  la  porción  transversa  es- 
trangulada  debajo  de  un  puente  retro-mesentérico  hundido;  más 
allá,  en  el  lado  izquierdo,  se  halla  marcado  por  largas  sinuosidades. 

Dr.  Fbrmín  Martínsz  SuIrbz 
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\  » 

Tratamiento  de  las  psendo-artrosts  después  de  las  heridas  por  arma 
de  faeiro,  por  Hoshimoto  y  So.  {Árchiv,  f,  Klin,  Chirurg,,  1906,  Bol.  LXXXVlII. 
Hf.t.2.) 

De  la  observación  de«iete  casos  en  el  lazareto  de  Shibuya-Tokío, 
durante  la  guerra  ruso-japonesa,  dedacen  los  autores  que  la  extir- 
pación imprudente  de  las  esquirlas  óseas  ha  sido  la  causa  de  estas 
falsas  articulaciones.  Cuando  la  supuración  se  establece  en  los  heri- 
dos por  armas  de  fuego,  el  cirujano  se  debe  limitar  á  favorecer  la 
salida  del  pus  y  combatir  la  infección,  sin  tocar  para  nada  los  frag- 
nientos  ni  esquirlas,  porque  se  levanta  con  ellos  muy  fácilmente  el 
periostio,  tan  útil  en  la  neoformación  del  hueso. 

Los  autores  dan  una  ligera  resefta  de  los  siete  casos  operados,  y 
discuten  los  diferentes  métodos  de  tratamiento  local  y  general,  ope- 
ratorios y  no  operatorios.  Ellos  han  empleado  el  método  de  Mangol- 
dit  (colgajos  ósteo-periósticos  sin  pedículo),  y  en  dos  casos  el  de  Hohn 
(introducción  del  peroné  seccionado  en  el  fragmento  superior  de  la 
tibia),  con  éxito  completo. 

Investijraeiones  experimentales  sobire  el  efecto  de  la  estaneaeién  Te- 
sosa  en  la  enraelón  de  las  fracturas,  por  Hilgrenseiner.  (Beit.  Klin,  Ckir., 
Bol.  LIV.  1M7.) 

La  cuestión  de  si  la  estancación  venosa  tiene  algún  efecto  en  las 
fracturas  al  formarse  el  callo,  es  de  gran  importancia.  Para  diluci- 
dar esto,  el  autor  ha  llevado  á  cabo  algunas  experiencias  en  perros 
jóvenes.  En  animales  del  mismo  peso  é  idéntica  apariencia  produjo 
fracturas  semejantes  en  la  tibia;  uno  de  ellos  era  tratado  por  la  hi- 
perhemia  pasiva,  en  sesiones  de  seis,  diez  y  hasta  diez  y  seis  horas 
por  día,  y  otro  quedaba  como  término  de  comparación. 

Según  los  resultados  obtenidos,  el  autor  deduce  que  en  el  trata- 
miento de  las  fracturas*  por  el  método  de  estancación  venosa,  el 
tiempo  medio  de  curación  anatómica  disminuye.  La  hiperhemia  tiene 
ana  acción  de  regeneración  y  otra  de  reabsorción.  Se  emplea  para 
regenerar  en  los  casos  de  retardo  en  la  formación  del  callo,  en  la 
formación  de  pseudo-artrosis  y  en  la  producción  normal  del  callo, 
en  el  principio  del  tratamiento,  para  activar  la  curación. 

La  hiperhemia,  como  medio  de  activar  la  reabsorción,  se  emplea 
particularmente  en  los  casos  de  trastornos  funcionales  del  miembro, 
obrando  entonce^  de  una  manera  muy  manifiesta,  favoreciendo  la 
curación. 
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SíueT*  métiado  delextenstóa  en  ol  tratunlento  de  l&s  firaetura», 

por  Steinmann.  (Correép.  bU  A  Schí09in  aerste.  1906,  núm.  1.) 

Después  de  dar  cuenta  de  todos  los  medios  que  existen  para  tra- 
tar fracturas,  haciendo  la  crítica  de  los  diferentes  métodos,  el  autor 
presenta  el  que  él  cree  tendrá  la  preferencia  en  el  porvenir:  la  ex- 
tensión por  enclavamiento.  Supongamos  una  fractura  de  la  diá^físis 
del  fémur.  Con  las  precauciones  de  antisepsia  necesarias,  se  implan- 
ta, previa  narcosis  momentánea,  un  clavo  delgado  de  6  á  10  centí- 
metros de  longitud  en  cada  cóndilo  (en  el  limite  más  próximo  á  la 
sustancia  ósea  más  compacta,  para  evitar  arrancamiento),  bien  ¿ 
fondo,  de  manera  que  no  sobresalga  más  de  un  centímetro  de  la 
piel,  formando  con  el  eje  del  miembro  un  ángulo  ligeramente  agudo. 
La  cabeza  acanalada  permite  la  adaptación  de  un  hilo  metálico ,  del 
que  se  suspende  el  peso  necesario  (10  á  30  kilos).  En  lugar  de  clavos 
de  cabeza  acanalada,  pueden  servir  los  clavos  ordinarios:  un  bro* 
che  suspensor  especial  servirá  dé  intermediario  entre  el  hilo  y  el 
clavo. 

Para  una  fractura  de  la  pierna,  los  puntos  de  enclavamiento 
serán  los  maléolos  ó  el  calcáneo  (5  á  10  kilos);  para  una  fractura  del 
húmero,  los  epioóndilos,  y  para  una  del  cuello  del  fémur  se  pondrá 
un  solo  clavo  en  el  gran  trocánter.  Una  gasa  aséptica  protege  la  ve- 
cindad del  punto  de  implantación. 

Ventajas  de  este  proceder:  los  clavos  no  se  aflojan  en  el  tiempo 
que  es  necesario,  y  permiten  fácilmente  su  extracción  cuando  se 
quiera;  no  dan  lugar  á  formación  de  esquirlas.  Su  implantación, 
aun  sin  narcosis,  es  poco  dolorosa.  No  hay  irritación  déla  piel, 
como  con  los  vendajes,  por  trastornos  de  circulación  ni  por  decúbi- 
to. Las  articulaciones  no  se  inmovilizan  ni  se  resienten  por  la  trac- 
ción continua.  La  acción  sobre  los  fragmentos  es  grande  y  útil, 
cuantitativa  y  cualitativamente  (rotación,  etc.).  El  procedimiento, 
en  fin,  es  aplicable  lo  mismo  á  las  fracturas  abiertas  como  á  las  sub- 
cutáneas. 

Nota.  Teóricamente  posible  en  nuestra  época  de  asepsia,  la  ex- 
tensión por  enclavamiento  parecerá  expuesta  á  muchos  cirujanos. 
Se  ha  ensayado  en  la  clínica  universitaria  de  Bale,  donde  rechazan 
el  empleo  de  pesos  grandes  porque  provocan  una  separación  de  los 
fragmentos.  {Deutsch  Zeitschrift  fUr  Chirurgie,  t.  92,  núm.  X, 
1908.) 
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SareoÉsa  de  los  livesosr  Dlafrü^^tleo,  pronóstico  y  tratamiento,  por 

W.  Coley.  (Surgeryy  Qynécology  and  Ob$Utrie,  Febrero  1908.) 

Representan  los  sarcomas  la  mayoría  de  los  tumores  malignos  de 
los  huesos. 

En  la  etiología  representan  un  papel  importante  los  traumatis- 
mos, y  los  huesos  más  frecuentemente  atacados  son  aquellos  que 
más  expuestos  están  á  sufrirlos.' 

En  la  historia  de  los  enfermos  se  encuentra  más  de  una  vez  en- 
tre tres  un  traumatismo  local  en  el  principio  de  la  afección.  Puede 
ser  el  agente  infeccioso  de  la  enfermedad,  latente  durante  mucho 
tiempo,  que  aumenta  su  virulencia  bruscamente  á  causa  del  choc. 
Coley  ha  visto  tres  veces  el  sarcoma  implantado  en  un  foco  de 
fractura. 

La  afección  que  se  parece  más  al  sarcoiña  de  los  huesos  es  la  tu- 
berculosis. Con  frecuencia  es  imposible  hacer  clínicamente  el  diag- 
nóstico. En  general,  hay  puntos  en  la  historia  clínica  que  permite 
diferenciar:  el  sarcoma  aparece  entre  los  veinte  y  cuarenta  afios;  no 
se  encuentran  antecedentes  tubai-culosos. 

El  dolor  es  el  primer  signo. 

El  tumor  aparece  casi  siempre  en  un  extremo;  bajo  para  el  f$- 
mnr,  alto  para  la  tibia  y  el  húmero,  y,  sin  embargo,  la  articulación 
permanece  sana  hasta  el  último  tiempo  de  la  enfermedad. 

La  integridad  de  la  articulación  es  un  signo  importante  en  el 
sarcoma;  la  invasión  articular  es  completamente  excepcional,  ex- 
cepto en  los  casos,  muy  raros,  en  que  el  mal  empieza  en  la  sino  vial. 

También  tienen  importancia  considerable  los  límites  del  tumor; 
en  el  sarcoma  la  tumefacción  se  extiende  mucho  más  en  el  cuerpo 
del  hueso  que  en  dirección  de  la  epífisis,  y  si  tiene  puntos  pseudo- 
flactuantes,  no  comunican  jamás  con  la  articulación. 

El  tumor  no  es  regular  y  simétrico,  como  en  la  tuberculosis;  es. 
irregular  y  más  ó  menos  unilateral;  la  piel  es  rosada  y  está  surcada 
por  venas  distendidas. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  el  sarcoma  y  la  sífilis  es  fácil  en 
genera],  y  se  funda  en  los  antecedentes  de  la  enfermedad.  La  sífilis 
ósea  se  localiza  en  el  cuerpo  del  hueso  con  mucha  más  frecuencia 
que  cerca  de  las  articulaciones. 

Hay  una  afección,  la  miositis  osificante,  que  es  consecuencia  de 
traumatismo  y  que  puede  simular  el  sarcoma.  El  tumor  es  de  con- 
sistencia lefiosa,  más  dura  que  la  del  sarcoma,  y  se  limita  exclusi- 
vamente al  punto  traumatizado;  crece  rápidamente  en  dos  ó  tres 
meses  y  después  se  detiene  en  su  desarrollo. 

El  tratamiento  seguido  en  14  casos  fué  la  amputación,  y  al  cabo 
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de  nn  afio  de  practicada  había  recidivado  la  afección  en  13;  el 
otro  curó. 

En  seis  enfermos  se  practicó  la  amputación  y  después  fueron  so- 
metidos á  las  inyecciones  de  toxinas;  no  había  recidiva  algunos  ine* 
ses  después  de  la  intervención. 

En  dos  enfermos  la  extensión  del  tumor  impedía  toda  operación, 
hasta  la  desarticulación  de  la  cadera.  Sometidos  k  las  inyecciones 
de  toxinas,  curaron,  desapareciendo  el  tumor  en  uuo  á  los  cuatro 
afios  y  en  otro  á  los  cinco. 

Por  estos  resultados,  el  Dr.  Goley  ha  abandonado  las  interv^en- 
clones  grandes  en  los  sarcomas  de  los  huesos  largos,  y  aconseja,  an- 
tes de  sacrificar  un  miembro,  someter  á  los  enfermos  á  las  inyeccio- 
nes de  toxinas  durante  dos  ó  tres  semanas.  Si  á  pesar  de  esto  el  ta- 
mor  no  se  detiene  en  su  evolución,  practicar  la  amputación,  seguida 
del  uso  prolongado  de  la9  toxinas  en  inyección. 

Dk.  Pallar¿8 

■  ■■■* 

Cirugía  infantil. 

Tratftmleiito  de  las  hernias  incntnales  en  los  reelén  naeidos, 

por  el  Dr.  Broca. 

En  una  conferencia  dada  en  la  Société  dé  Tlnternat,  1908,  el  doc- 
^tor  M.  Broca  ha  desarrollado  el  tema  interesante  á  que  se  refiere 
esta  reseña. 

Con  relación  á  la  etiología,  recuerda  que  la  obliteración  del  con- 
ducto peritoneo-vaginal  en  condiciones  normales  se  realiza  el  nove- 
no mes  de  la  vida  intrauterina;  cuando  esto  no  ocurre  k  su  debido 
tiempo,  ó  el  nacimiento  se  anticipa  más  de  quince  días,  queda  un  es- 
pacio en  el  conducto  no  obliterado,  por  el  que  se  inician  las  distintas 
visceras  abdominales  que  pueden  encontrarse  en  el  contenido  de 
una  hernia  inguinal.  Este  retraso  sufrido  en  la  obliteración  del  con- 
ducto, crea,  según  el  Dr.  Broca,  una  predisposición  á  la  hernia  en 
los  nifios  nacidos  antes  de  término. 

La  herencia,  sobre  todo  la  paterna,  es  digna  de  tenerse  en  cuenta, 
por  lo  frecuentemente  que  se  observa  en  los  nifios  el  influjo  que 
ejerce,  en  concepto  del  Dr.  Broca;  nosotros  no  hemos  podido  com- 
probar semejante  predisposición  hereditaria. 

Un  número  considerable  de  hernias  curan  espontáneamente  en 
el  nifio  de  pecho;  la  causa  de  esta  curación,  auxiliada  poderosamente 
con  el  uso  de  un  braguero  bien  dispuesto,  obedece  á  la  tendencia 
natural  á  obliterarse  que  ofrece  el  conducto  peritoneo- vaginal,  favo- 
recida por  la  oblicua  dirección  que  progresivamente  adopta  el  con- 
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ducto  ingalnal  á  medida  que  la  pelvis  se  ensancha  en  armonía  oon 
el  crecimiento. 

Para  la  mejor  adaptación  á  los  fines  qne  se  persiguen  con  el  em- 
pleo del  bragaero,  aconseja  el  Dr.  Broca  que,  15  mismo  en  la  hernia 
unilateral  que  en  la  bilateral,  el  aparato  ha  de  ser  doble,  y' de  goma 
en  los  ocho  ó  diez  primeros  meses;  después  de  esta  edad  soportan 
los  nifios  bien  el  braguero  de  resorte  con  pelotas  guarnecidas  de 
caucho. 

En  algunos  nifios  se  obtiene  una  curación  completa  de  su  hernia, 
debido  á  su  buena  disposición  orgánica  y  á  los  cuidados  á  que  se  los 
somete;  pero  otros,  en  cambio,  empeoran  de  dia  en  día,  á  pesar  del 
esmero  con  que  se  les  trata.  Su  hernia  se  desliza  constantemente  por 
debajo  del  aparato  y  crece  sin  cesar,  sobre  todo  en  aquellos  nifios 
qne  ofrecen  signos  ostensibles  de  raquitismo.  Indudablemente,  la 
bernia  grave,  difícil,  incoercible,  se  presenta  con  suma  más  frecuen- 
cia en  los  nifios  raquíticos  que  .en  los  que  no  lo  son. 

£1  pronóstico  de  la  hernia  en  elnifio  es  muy  distinto,  como  se  ve. 
y  está  en  íntima  relación  con  su  constitución  orgánica. 

Particularidad  digna  de  notarse  es  la  de  que  las  hernias  volumi- 
nosas en  los  nifios  alojan  con  suma  frecuencia  una  porción  del  in- 
testino grueso;  las  del  lado  derecho  contienen  á  veces  el  ciego  y  el 
apéndice;  las  del  lado  izquierdo  la  S  ilíaca.  Esta  es  una  noción  de 
nn  interés  real,  que  explica  ciertas  complicaciones  propias  en  el 
nifio,  en  particular  la  obstrucción  y  la  hernia  estrangulada. 

La  estrangulación  ofrece  en  el  nifio  de  pecho  cierta  benignidad, 
hasta  el  punto  de  que  es  innegable  que  gran  número  de  hernias  es* 
tranguladas  en  el  nifio  de  pecho  se  reducen  con  frecuencia,  merced 
Á  la  acción  del  bafio  general  templado  ó  á  la  de  una  cataplasma  ca- 
liente y  un  poco  pesada.  Algunas  veces,  no  obstante,  sobre  todo  en 
las  estrangulaciones  dé  repetición,  es  necesario  operar.  Pasando  el 
nifio  de  los  diez  y  ocho  ó  veinte  meses,  la  cura  radical  de  la  hernia  es, 
según  el  Dr.  Broca,  el  mejor  procedimiento  que  se  debe  adoptar;  y 
fil  antes  de  esta  edad  no  lo  emplea,  es  por  temor  á  las  complicaciones. 

En  el  nifio  de  pecho  debe  adoptarse,  en  condiciones  normales,  el 
vendige  contnetivo.  Según  el  criterio  sustentado  por  el  Dr.  Broca, 
mientras  que  para  los  nifios  entrados  en  el  período  de  la  segunda 
infancia  debemos  investigar  cuáles  son  las  contraindicaciones  que 
puedan  existir  para  la  cura  radical  de  la  hernia,  en  cambio,  en  los 
niños  de  pecho  debemos  atenernos  á  las  indicaciones  que  nos  indu- 
cen &  practicarla. 

Estas  indicaciones  hállanse  constituidas  por  las  complicaciones 
propias  de  la  hernia  en  los  nifios  de  pecho,  tales  como  la  irreducti- 
bilidad  y  gran  tamafio  de  la  hernia,  sobre  todo  las  formadas  por  el 
Tomo  XZl.-l  4 
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intestino  p^raeso/que,  especialmente  si  radican  en  el  lado  derecho, 
pueden  diagnosticarse  fácilmente  si  se  aprecia  la  presencia  del 
apéndice;  las  que  están  estranguladas  y,  no  se  reducen,  á  pesar  de 
la  aplicación  rápida  de  los  medios  adecuados;  las  que  se  estrangu- 
lan repetidas  veces  y,  por  último,  las  que  se  acompañan  de  cólicos, 
de  trastornos  digestivos,  y,  por  tanto,  se  convierten  en  una  causa 
eficiente  de  la  decadencia  orgánica  y  de  la  caquexia  del  nifio  her- 
niado. 

Bstas  indicaciones  es  preciso  que,  parcial  ó  totalmente,  se  en- 
cuentren en  el  nlflo  de  pecho  antes  de  decidir  sistemáticamente  la 
cura  radical  de  la  hernia.  El  motivo  de  esta  prudencia  aconsejada 
por  el  Dr.  Broca,  es  que  la  cura  radical  en  los  niños  de  pecho  ofrece 
peligros  que,  si  bien  no  son  muy  grandes,  son  de  aquellos  que  no 
puede  evitar,  por  hábil  que  sea,  el  cirujano. 

Los  peligros  que  se  pueden  temer  derivan  de  la  patología  espe- 
cial del  nifio  de  pecho,  y  son:  la  b.ronco-pneumonía  y  la  diarrea 
verde,  á  que  tan  predispuestos  se  hallan  los  recién  nacidos,  y  cayos 
peligros  realmente  TÍO  se  pueden  conjurar  y  prevenir.  Dichas  com- 
plicaciones son  mucho  más  frecuentes  en  los  nifios  que  se  operan  en 
los  hospitales  que  en  los  que  se  operan  en  el  seno  de  sus  familias. 
Por  este  motivo,  es  preferible  operar  á  los  nifios  de  pocos  meses 
de  edad,  cuando  tienen  madre,  en  sus  casas  ó  en  las  casas-canas 
(tan  abundantes  éstas  en  Francia  como  escasas  en  Espafia),  qae  en 
el  Hospital. 

Pero  aun  en  las  condiciones  mejores,  si  se  consulta  la  curva  tér- 
mica de  losoperados  menores  de  diezy  ocho  meses, cuya  cura  radical 
termina  por  reunión  inmediata  perfecta,  sin  una  gota  de  pus  en  la 
región,  sin  enrojecimiento  alrededor  de  los  puntos  de  sutura,  es  ex- 
cepcional que  la  temperatura  no  se  eleve  bruscamente  á  3íi*^,  machas 
ees  á  40®,  descendiendo  después  rápidamente.  Dicha  elevación  tér- 
mica obedece  á  dos  lesiones  posibles:  en  invierno  sobre  todo,  á  ana 
bronco-pneumonía  más  ó  menos  extensa;  y  en  verano,  principal- 
mente á  una  enteritis,  que  se  reconoce  por  las  deposiciones  verdosas 
que  se  presentan  al  día  siguiente  de  la  elevación  térmica. 

La  conclusión  práctica  que  deduce  el  Dr.  Broca  de  estas  compli- 
caciones es,  que  tan  pronto  como  en  un  nifio  operado  se  eleve  la  tem- 
peratura por  encima  dp  39®,  se  le  deben  haceV  aplicaciones  de  com- 
presas frías  sobre  el  pecho;  y  cuando  las  deposiciones  son  verdosas, 
se  someterán  á  uuA  dieta  hídrica  rigurosa,  merced  á  cuyos  sencillos 
medios  se  conjuran  los  peligros  que  tales  complicaciones  acarrean. 

No  ha  visto  fallecer  de  enteritis  el  Dr.  Broca  más  que  á  un  niño 
que  sospechó,  por  la  negligencia  observada  en  la  madre,  que  pre- 
senciaba ésta  sin  gran  pena  tan  triste  desenlace. 
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En  cnanto  á  ]a  bronco-pnenmonia,  todos  han  presenciado  más  ó 
menos  casos,  sobre  todo  en  nifios  menores  de  diezy  ocho  meses,  en  los 
cuales,  sin  qne  se  sepa  por  qué,  dicha  enfermedad  adquiere  una  gra- 
vedad extraordinaria,  y  mata  en  algnnas  horas.  Para  contener  su 
marcha  destructora,  el  Dr.  Broca,  desde  hace  algunos  afíos,  emplea 
con  bastante  resultado  las  compresas  frescas  y  los  bafibs;  pero  hay 
casos  en  que  la  palidez  cianótica  del  enfermo  permite  establecer  el 
pronóstico,  y  en  los  que,  hágase  lo  que  se  haga,  sobreviene  la  muer- 
te con  una  rapidez  desesperante. 

He  aquí  por  qué,  á  pesar  de  que  la  cura  radijoal  da  casi  siempre 
resultados  perfectos,  y  es  por  lo  mismo  una  excelente  operación,  el 
tratamiento  de  elección  en  la  hernia  en  el  nifio  de  pecho  es  el  ven- 
daje; y  el  tratamiento  de  excepción,  aunque  bastante  frecuentemen- 
te se  impone,  es  la  cura  radical,  la  que  se  halla  justificada  por  jas 
complicaciones  qi^e  el  Dr.  Broca  insiste  en  consignar. 

Dr.  Pablo  Lozano 
Ginecología. 

JBmpleo  de  la^hloseina  como  anestésico  obstétrico,  por  el  Dr.  6.  Butler.— 
{American  Journal  of  obstétr.—Agosto  1907.) 

Á  pesar  de  los  malos  resultados  obtenidos  por  los  primeros  expe- 
rimentadores, el  empleo  de  nuevos  anestésicos  ha  entrado  rápida- 
mente en  la  práctica  obstétrica.  Ya  conocen  los  lectores  de  esta  Re- 
vista los  trabajos  del  Dr.  Gauss,  ayudante  de  Koenig,  quien  ha  pu- 
blicado una  Memoria  basada  en  un  millar  de  casos.  El  resultado  ob- 
tenido es  la  producción  de  una  semianestesia,  de  la  cual  puede  sa- 
lir la  parturiente  de  modo  fácil  y  sin  acordarse  de  nada.  Con  ella 
se  disminuyen  cojasidérablemente  los  dolores  del  parto. 

Es  preciso  servirse  de  alcaloides  absolutamente  puros.  La  esco- 
polamina  se  alteraba  frecuentemente  por  impurezas  que  modifica- 
ban sensiblemente  su  acción;  lo  que  no  sucede  con  la  hioscina,  deri- 
vado de  la  hioscinamina,  que  puede  obtenerse  fácilmente  en  un  es- 
tado de  pureza  perfecta. 

La  primera  inyección  se  practica  cuando  los  dolores  se  hacen 
muy  vivos,  y  será  de  3  á  4  diezmiligramos  (0,0003  ó  0,0004)  de  hios- 
cina con  1  centigramo  de  morfina  (0,01).  Media  hora  después  se  en- 
sefia  un  objeto  á  la  parturiente,  y  pasada  otra  media  hora  se  la  pre- 
gunta si  recuerda  qué  objeto  se  le  enseñó;  si  la  enferma  lo  recuerda, 
se  practica  una  segunda  inyección  de  hioscina  sola,  á  menos  que  los 
dolores  sean  muy  vivos,  en  cuyo  caso  se  asocia  de  nuevo  la  morfina. 
Vale  más  guiarse  del  estado  de  la  memoria  que  de  los  gritos  de  la 
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parturiente.  En  general,  bastan  cuatro  inyeocioneis,  renovadas  cada 
dos  ó  tres  horas;  ia  dosis  total  habitu^almente  inyectadajes  de  '/^  de 
miligramo,  y  la  dosis  máxima  es  de  un  ^miligramo. 

En  lo  referente  al  nifio,  Gauss  es  afirmativo  sobre  la  absoluta 
inocuidad  de  la  hioscina.  Los  nifios  sufren  á  veces  una  intoxicación 
especial,  frecuente,  sobre  todo,  cuando  -se  ha  empleado  la  morfina. 
La  respiración  es  lenta,  con  cianosis  durante  veinte  minutos  próxi- 
mamente. Al  principio  se  trataba  á  los  nifios  como  si  presentasen 
síntomas  de  muerte  aparente,  pero  se  reconoció  en  seguida  qae 
esto  no  era  necesario. 


Bl  tratmmiento  de  la  rotura  del  dter«,  por  ni  Dr.  Schuetu.— (JfuiueAtfiíer  «;. 
Wachens  Wdl«n«.*<-19C6,  núm.  48.) 

Desde  el  afio  1903  ha  podido  el  Dr.  Sohuette  observar  19  casos 
de  rotura  del  útero;  á  su  entrada  en  la  clínica,  5  de  estas  enfermas 
estaban  infectadas  y  sin  esperanza  de  salvarse;  una  era  un  caso  an- 
tiguo, y  de  las  13  restantes,  11  ofrecían  roturas  completas  y  graves. 
De  las  13  curaron  12,  así  como  también  el  caso^  antiguo,  en  el  cual 
el  feto  permaneció  algunas  semanas  en  la  cavidad  peritoneal.  £1 
autor  concede  especial  importancia  al  tratamiento  del  hematoma 
retro-peritoneal,  que  debe  ser  drenado,  en  el  momento  de  la  opera- 
ción, á  través  de  la  vagina.  No  cree  tan  importante  y  serio  el  peli- 
gro de  transportar  la  enferma  al  hospital,  como  establecer  entre  las 
indicaciones  de  la  operación  el  drenaje  subperitoneal.  Aun  en  las 
roturas  incompletas,  si  no  se  operan,  el  pronóstico  es  desfavorable. 


Hetr«rracta0  en  nnalieBioffllea  vlrjKeB,  tratadas  p«r  las  Inyeoeioiiea 
IntraTenosas  de  suero  artifletal  de  mlaerallsaelón  eomplfja  jr  Ae 
hierro  insolable,  por  K.  de  RoavfUe.— (XXf  Congreso  de  U  Asoelaelón  francesa 
de  Olnigía,  1906.) 

M.  de  Bouvilie,  de  Montpellier,  en  su  nombre  y  en  el  de  M.  Fieig, 
presentó  una  comunicación  al  último  Congreso  de  la  Asociación 
ñ'ancesa  de  Cirugía,  en  la  cual  daba  cuentar  de  un  caso  de  cura- 
ción de  metrorragias  hemofflicas  en  una  virgen  por  las  inyecciones 
intravenosas  del  suero  de  Fleig,  de  mineralización  compleja  y  de 
hierro  insoluble. 

La  fórmula  del  suero  es  la  siguiente: 

Cloruro  de  sodio,  7,5;  cloruro  de  potasio,  0,3;  .cloruro  de  calcio, 
0,3;  sulfato  de  magnesia,  0,3;  bicarbonato  de  sosa,  1,0;  gUoerofos- 
fato  de  sosa,  1,0;  glucosa,  1,0;  cloruro  férrico,  0,055;  agua  destí  - 
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lada,  c.  8.  para  1.000  centímetros  oúbieos;  oxigeno  disaelto  á  sata- 
ración. 

Bajo  ]a  inflaencia  única  de,sei8  ipyecbiones  intravenosas  de  500 
'  centímetros  cúbicos  de  este  suero,  se  comprobó  la  desaparición  com- 
pleta de  las  raetrorragias,  una  mejoría  rápida  y  siempre  creciente 
del  estado  general,  mi  aumento  de  la  secreción  urinaria  y,  lo  que 
es  más  notable,  la  vuelta  progresiva  de  la  fórmula  hemática  á  la 
normal,  habiéndose  elevado  en  un  mes  la  cifra  de  glóbulos  rojos 
de  1.400.000  á  3.80().000,  y  en  mes  y  medio  á  3.960.000. 

Como  lo  prueban  las  investigaciones  experimentales,  este  supero  es 
un  excitante  de  la  nutrición  especial  del  sistema  hematopoyético  por 
el  hierro  insoluble,  que  permite  introducir  directamente  en  la  san- 
gre; obra,  además,  aumentando  la  coagulabilidad  de  fa  sangre,  y  de 
nn  modo  poderoso  sobre  la  nutrición  general  del  organismo. 

Da.  GiméRHBK 
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K«flexi«iies  sobre  tres  easos  de  estenosis  pllórie»  benlirnar  Por  el  doctor 
D.  José  Oonzáles  Campo.  (Revista  de  Medicina  y  Ciruffia  Prácticas^  7  de  Noviembre 
de  1908.)  , 

Llama  la  atención  el  Dr.  D.  José  Oonzález  Campo  acerca  de  al- 
gunas inseguridades  del  diagnóstico,  que,  desatendidas,  pueden  con- 
ducir ¿  aconsejar  á  algún  enfermo  recursos  más  enérgicos  de  lo  ne- 
cesario y  á  preconizar  una  intervención  que  nó  le  es  indispensable, 
y  que,  dígase  lo  que  se  quiera,  nunca  se  puede  afirmar  que  esté 
desprovista  de  gravedad.  Refiere  el  distinguido  gastropatólogo  tres 
historias  interesantes,  en  demostración  de  su  aserto  y  como  justifica- 
ción de  su  articulo,  y  manifiesta  que>los  tres  casos  que  presenta  son 
excepcionales,  pues  en  la  inmensa  mayoría  de  los  análogos,  las  co- 
sas no  se  remedian  con  tanta  sencillez,  y  sólo  la  apertura  de  un  nue- 
vo piloto  es  capaz  de  suprimir  ó  mitigar  lossufrimientos  mejorando 
la  nutrición. 

La  explicación  de  lo  acaecido  es  la  siguiente:  á  toda  estrechez 
orgánica  del  piloi^o  se  suma  una  estenosis  espasmódica,que  en  mu- 
chos casos  parece  que  puede  existir  sola;  este  espasmo  se  produce 
en  virtud  de  la  excesiva  acidez  del  jugo  elaborado  por  las  glándulas 
del  estómago,  que  por  su  exagerada  concentración  no  se  neutraliza 
totalmente  en  el  duodeno,  siendo  esto  indispensable  para  que  el  pi- 
lero se  abra;  también  puede  darle  origen  un  reflejo  que  parta  de 
cualquier  erosión  existente  en  la  mucosa  peripilórica.  Los  tres  en- 
fermos eran  hjperclorhidricos;  en  dos  de  ellos  las  gastrorragias  indi- 
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caban  claramente  uq  proceso  ulceratíTo;  ambas  circunstancias,  hi- 
perclorhidria  y  ulceración,  jnstifican  el  espasmo  sobreafiadldo  á  la 
verdadera  estenosis,  menos  graduada  de  lo  que  parecía,  por  conco- 
mitancia de  ese  elemento. 

Cuando  con  el  régimen  bromatológico  y  la  medicación  se  neutra- 
lizó al  ácido,  después  de  disminuir  el  estímulo  secretorio  por  prohibi- 
ción de  los  alimentos  dafiosos,Seesó  lo  espasmódico,  bastando  esto 
para  poner  término  á  las  molestias,  sin  actuar  sobte  lo  orgánico, 
puesto  que  los  medicamentos  carecen  de  eficacia  para  modificar  la 
textura  anatómica;  los  enfermos  quedaron  con  su  estenosis,  pero  úni- 
camente con  -la  verdadera,  con  la  que  por  su  naturaleza  es  inmuta- 
ble, y  que  por  sí  sola  no  imposibilita,  por  ahora^  la  exoneración  del 
estómago. 

El  Dr.  González  Campo  deduce  que  en  los  casos  de  estenosis  pi- 
lórica,  mientras  no  se  vea  amenazada  de  momento  la  vida  del  en- 
fermo, se  impone  la  terapéutica  médica  racional,  proseguida  debi- 
damente por  un  tiempo  variable  en  cada  caso,  atendiendo  á  los  sín- 
tomas gástricos  y  al  estado  de  la  nutrición,  no  reteniendo  á  los  en- 
fermos más  de  lo  debido,  pero  tampoco  renunciando  á  ensayar  un 
tratamiento  que,  si  en  un  solo  caso  puede  ser  beneficioso,  estará  jus- 
tificado en  todos  los  análogos. 

Dr.  López  Campsllo 
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Terapéntie»  imf mima  de  la  fiebre  tifoidea,  por  Mouffoor. 
(Journal  dé  M4d.  de  BordéOMx,  SO  Aofti  1906.) 

El  autor  trata  los  tifoideos-  suprimiendo  toda  intervención  tera- 
péutica activa.  Administra  bel)idas  calientes  y  azucaradas  en  abun- 
dancia; algún  laxante  cada  dos  ó  tres  días  y  unas  cucharadas  de 
jarabe  de  doral  si  hay  insomnio.  Cuando  se  presenta  la  insuficien- 
cia cardíaca,  la  combate  por  la  cafeína,  la  espartlna  ó  la  teobromi- 
na.  Si  la  temperatura  se  eleva  por  encima  de  40^,5,  aplica  la  sá- 
bana mojada  en  agua  fría...  y  nada  más.  Con  este  tratamiento,  en 
136  enfermos  sólo  ha  tenido  cinco  fracasos,  debidos  á  la  adinamia, 
la  miocarditis  y  uno  por  perforación  intestinal.  Se  podrá  objetar 
cuanto  se  quiera  á  este  método  terapéutico,  pero  no  que  deja  de  ser 
sumamente  sencillo  y  racional.  Mucho  más  racional  que  atestar  á 
los  enfermos  de  quinina,  digital,  antisépticos  intestinales,  ó  tenerlos 
constantemente,  ó  poco  menos,  metidos  en  el  bafio.  Al  Sr.  Mongour 
debemos  decirle,  que  nosotros  participamos  de  su  criterio  terapéuti- 
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cOy  no  solamente  en  el  tratamiento  de  la  ñebre  tifoidea,  sino  en  el  de 
casi  todas  las  infecciones  agudas  que  no  tienen  tratamiento  especí- 
fico. Siempre  tenemos  presente  las  frases  de  Voltaire:  cNo  hay  que 
introducir  drogas  que  no  se  conocen  en  un  cuerpo  que  se  conoce 
menos.» 


Herida*  del  eorasón,  por  L.  L.  Hill.  Montgomery.  Ala. 
(Medical  Rtcorá,  Beptembre  19. 1908.) 

De  este  extenso  trabajo  traducimos  las  siguientes  cojiclusiones: 

1.*  Cualquier  operación  que  reduzca  la  mortalidad  de  90  á  60 
por  100,  adquiere  derecho  á  figurar  en  la  práctica  quirúrgica.  Por 
consiguiente,  todo  herido  del  corazón  debe  ser  operado  inmedia- 
tamente. 

2.*  Cuando  la  localización  de  la  herida  exterior  ofrezca  dudas 
de  si  está  ó  no  interesado  el  corazón,  se  impone  una  operación  ex- 
ploradora. 

3.*  A  menos  que  el  enfermo  esté  inconsciente  y  con  el  reflejo  cor- 
neal abolido,  se  debe  hacer  anastesia  general,  preferentemente  con 
el  cloroformo,  porque  los  esfuerzos  del  paciente  pueden  separar  un 
coágulo  que  renueve  la  hemorragia. 

4.^  Jamás  se  debe  sondar  la  herida  por  el  temor  de  lesionar  el 
miocardio. 

6.*  La  operación  de  Botter,  de  Viena,  permite  fácilmente  sepa- 
rar cualquier  extravasación  sanguínea,  é  inspeccionar  al  mismo 
tiempo  la  cavidad  pleural  Inmediata. 

6.^  Fijar  el  corazón,  antes  de  proceder  á  la  sutura,  ya  llevando 
la  mano  por  debajo  del  órgano  y  levantándolo  hacia  arriba  ó,  como 
quiere  Parrozani,  introduciendo  el  dedo  en  el  orificio,  con  el  doble 
prepósito  de  cohibir  la  salida  de  la  sangre  y  facilitar  la  ejecución 
de  la  sutura. 

7.^  Cuando  la  hemorragia  sea  tan  abundante  que  dificulte  la  su- 
tura, con  la  mano  derecha,  suavemente,  se  levanta  el  corazón  fue- 
ra del  pericardio,  é  introduciendo  por  debajo  la  mano  izquierda,  se 
comprime  entre  el  índice  y  el  dedo  anular  la  vena  cava  inferior,  y 
haciendo  presión  hacik  arriba  se  dislocan  las  anastomosis  de  la 
vena  cava  superior. 

8.*  El  Dr.  Magnus,  de  Heidelberg,  recuerda  que  el  corazón  so- 
porta una  compresión  completa  por  espacio  de  un  minuto,  y  siendo 
incompleta,  durante  cuatro  minutos. 

9.^  Deben  usarse  las  suturas  de  catgut  para  las  heridas  del  co- 
razón; dicha  sutura  será  interrumpida,  cosiendo  y  anudando  duran- 
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te  el  diástole,  sin  comprender  el  endocardio  y  en  tan  corto  número 
como  sea  posible,  teniendo  en  cuenta  que  favorecen  la  degeneración 
de  la  fíbre  mnscalar,  pero  sin  olvidar  la  indispensable  seguridad  de 
la  costura. 

10.  La  limpieza  del  pericardio  debe  ser  exquisita,  sin  dejar  flui- 
dos de  ninguna  ciase  en  el  saco,  que,  produciendo  tensión,  dan  lugar 
á  consecuencias  desagradables. 

11.  Además  de  tomarse  toda  suerte  de  precauciones  asépticas, 
es  preciso  aspirar  la  sangre'  que  se  va  acumulando  en  el  pericardio, 
lo  cual  constituye  una  pérdida  de  importancia,  estorba  mecánica- 
mente la  función  cardiaca,  y  constituye  la  mayor  dificultad  para  la 
limpieza  de  aquella  serosa,  cuya  ipfección  ocasiona  el  40  por  100 
de  los  casos  desgraciados. 

12.  *Rehn  aconseja  cerrar  la  pleura  y  drei\ar  el  saco  pericardia- 
co;  pero  nunca  lo  contrario,  por  el  peligro  de  infección  de  la  pleura, 
que  puede  extenderse  al  pericardio  y  dar  lugar  á  la  formación  de 
pus  en  el  interior  de  este. saco  cerrado. 

13.  Para  el  drenaje  son  preferibles  los  tubos  á  la  gasa,  la  cual 
puede  causar  la  retención  de  los  exudados,  con  peligro  de  estran- 
gulación. 

14.  Una  aguja  puede  ser  separada  sin  inconveniente;  pero  cuan- 
do se  trata  de  un  cuchillo,  no  se  debe  tocar,  sin  haber  puesto  antes 
el  corazón  al  descubierto  y  haberse  dado  cuenta  exacta  de  su  situa- 
ción, porque  la  extracción  de  aquél  puede  dar  lugar  á  una  hemo- 
rragia incuercible. 

Nota.  La  operación  de  Kotter,  dé  Viepa,  á  que  se  refiere  el 
autor  en  la  conclusión  5.^,  consiste  en  practicar  una  incisión  de  cua- 
tro pulgadas  de  longitud  á  lo  largo  del  borde  inferior  de  la  tercera 
costilla,  comenzando  á  tres  quintos  de  pulgada  del  borde  izquierdo 
del  esternón.  Otra  incisión  igual  se  practica  á  lo  largo  del  borde  in- 
ferior de  la  quinta  costilla.  Se  unen  los  dos  extremos  externos  de 
estas  incisiones  por  otra  tercera  y  se  levanta  el  colgajo.  Entonces 
se  pueden  dividir  la  cuarta  y  quinta  costilla,  y,  si  el  espacio  resulta 
pequefio,  se  secciona  también  la  tercera  costilla. 


Muevas  ÍBvestÍifaeÍon«0  sobre  la  aeroterapia  de  las  nefritis»  por  «1 

Dr.  I.  TeiiBler,  de  Lyón.  {Journal  Mtdhiál  FrnnqaU,  80  Octubre  1906.) 

El  nuevo  método  consiste  en  tratar  los  accidentes  autotóxicos  de 
la  insuficiencia  renal  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  suero  san- 
guíneo extraido  de  la  vena  renal  de  la  cabra.  Turbure,  de  Búca- 
ros, fué  el  primero  que  tuvo  la  idea  de  combatir  las  afecciones 
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graves  del  paréoqnima  renal,  aprovechando  las  enseñanzas  de  Vit- 
zon  por  medio  de  las  inyecciones  de  suero  de  perro. 

Su  primera  observación  es,  en  verdad,  emocionante.  Se  trataba 
de  un* rumano  de  veintisiete  aftos,  que  padecía,  hacía  cinco,  de  ne- 
fritis intersticial,  con  2,50  g^ralnos  de  albúmina,  edemas  generaliza- 
dos, gran  cef^Iia  y  convulsiones.  Turbure  inyectó  al  enfermo  12  cen- 
tigramos de  suero  de  la  vena  renal  de  un  perro.  A  la  primera  in- 
yección desapareció  la  cefalea,  y  la  toicidad  urotóxíca,  que  alcan- 
zaba la  cifra  de  762,  descendió  A  49.  A  la  sexta  inyección,  la  albú- 
mina apenas  si  llegaba  á  0,75,  y  al  mes  después  el  enfermo  salía  del 
hospital  en  un  estado  satisfactorio. 

El  Sr.  Teissier  se  ha  valido  para  sus  experiencias*  del  suero  de 
cabra,  extraído  por  aspiración  de  la  vena  renal;  pero  recomienda 
mucho  ligar  dicha  vena  en  su  desembocadura  en  la  cava  posterior. 
Cita  varios  casos  tratados  por  este  procedimiento,  haciendo  historia 
de  tres  observaciones  que  pudo  estudiar  de  cérea:  una  de  nefritis 
aguda;  otra  de  albuminuria  brightica  grave,  de  dos  afioB  y  medio 
de  fecha,  y  otra  de  un  arterioescleroso,  de  setenta  afios,  con  gran 
disnea,  insomnio,  respiración,  Cheyne-Stokes, etc.,  notablemente  me- 
jorados por  las  inyecciones  citadas  á  la  dosis  de  15  c.  c,  repetidas 
4os»tres  ó  cuatro  veces,  con  algún  intervalo ^e  días,  según  la  mar- 
cha de  la  enfermedad. 

Las  inyecciones  de  suero  renal  de  cabra  parecen  influir  siempre, 
favorablemente,  sobre  la  cantidad  de  albúmina  que  hace  descender, 
sobre  la  disnea,  que  desaparece,  casi  por  completo,  en  todos  los 
casos  y  sobre  el  coeficiente  urotóxico,  que  disminuye  de  un  modo 
muy  sensible,  al  contrario  de  lo  que  sucede  con  el  tratamiento  opo- 
terápico.  Respecto  al  modo  de  acción  del  suero  renal,  el  autor  se 
muestra  inclinado  á  explicársela  por  la  acción  favorable  que  dicho 
suero  ejerce  sobre  el  hígado,  despertando  sus  naturales  defensas. 
Método  hiofensivo,  puede  aplicarse  A.  todos  los  casos  de  nefritis  agu- 
da ó  crónica,  acompafiados  de  síntomas  de  auto-intoxicación. 

Dr.  a.  Müt 
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lies  preuTés  miero-eliiiiilaaes  de  lapresenee  da  sperme,  por  H.  LlfflQjohn 
7  J.  H.  Pirie,  tradneción  francesa  del  Dr.  E>  Daboat.  {Revue  dé  Médecine  légale^  No- 
▼iembre  de  1906.) 

Citan  los  autores  algunas  de  las  causas  que  dificultan  el  hallazgo 
de  los  espermatozoides  en  las  manchas.  Respecto  á  la  fricación,  ase- 
guran: cUná  causa  muy  importante  de  la  falta  de  éxito  en  el  reco- 
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nocimiento  del  espermatozoide  es  sa  mutilación,  que  impide  toda 
identificación. 

Proviene,  en  general,  de  las  manipulaciones  que  ha  sufrido  el 
vestido  antes  de  ser  examinado.  El  material  secado  en  la  mancha 
es  frotado,  mutilado,  hasta  el  punto  que  el  diagnóstico  no  puede  ha- 
cerse.» Sin  embargo,  nosotros  hemos  demostrado  que  si  la  frioación 
no  es  muy  prolongada,  intencional,  no  es  capaz  de  destruir  todos 
todos  los  zoospermos  de  una  mancha.  (Véase  nuestra  Memoria:  La 
identificación  del  esperma,  Madrid,  1907.) 

Describen  primero  la  prueba  de  Florence,  cuyo  valor  es  sólo  el 
de  una  reacción  de  orientación.  La  reacción  de  Barberio  ocupa  más 
laatención  dé  los  autores.  Como  sabemos,  se  funda  en  el  tratamiento 
del  esperma  ó  del  producto  obtenido  por  la  maceraoión  de  una  man- 
cha sospechosa  por  una  solución  acuosa  de  ácido  pícrico.  Se  obtie- 
nen cristales  amarillos,  rómbicos,  de  ángulos  redondeados  en  algu- 
nos ejemplares,  muy  refringentes. 

Resumen  los  trabajos  de  algunos  de  los  autores  que  les  han  pre- 
cedido en  el  estudio  de  esta  cuestión. 

Como  nosotros,  consideran  bastante  fácil  la  distinción  de  los  cris- 
tales de  ácido  pícrico  y  los  cristales  característicos.  En  el  periodo 
de  formación  les  creeil  agitados  solamente  de  movimientos  brownia- 
nos,  cuando  se  pueden  distinguir,  como  lo  ha  hecho  Von  SohrSn  y 
nosotros  (1),  movimientos  propios. 

Lifflejohn  y  Pirie  han  obtenido  las  reacciones  de  Florenoe  y  Bar- 
berio, con  manchas  de  ocho  y  tres  años  de  antigüedad.  cEn  33  casos 
el  líquido  procedía  del  meato  urinario  después  déla  muerte;  26  han 
dado  reacción  de  Florence  positiva  y  28  reacción  de  Barberio  po- 
sitiva. En  7  casos,  que  eran  negativos  con  el  reactivo  de  Florence, 
3  eran  también  negativos  con  el  de  Barberio.  En  4  casos  que  han 
dado  reacción  positiva  de  Barberio,  en  3  había  espermatozoides. 
Las  5  muestras  negativas  con  el   reactivo  de  Barberio,  2  han  sido 


(1)  Véase  G.  Galbo:  Sulla  naova  reazione  mieroebemlea  dello  sperma  de  Barberio. 
Riforma  Medica,  afio  XII,  núm.  44.— Lecha-Marso:  La  biología  mineral  y  los  erlstaleade 
Barberio  obtenidos  con  el  espepna.  Clinica  y  LahoratoriOt  Junio,  1907. 

Von  SchrGn  ha  estudiado  seis  especies  distintas  de  antomovlmiento  en  los  cristales 
de  Barberio: 

!.•    ÜBCllatorlo.  (Semejante  al  movimiento  browniano.) 

2.°  Propalsivo.  (Por  este  movimiento  sucede  que  alg-una  vez  dos  cristales  pennaae» 
eeu,  durante  cierto  tiempo,  uuidos  y  después  se  separan.  * 

8.**    Retropulsivo. 

4.*    Rotatorio  alrededor  del  eje  longitudinal. 

6.**    Rotatorio  alrededor  de  un  eje  transversal. 

6.^  Delfinoide.  Movimiento  semejante  al  de  los  delflneSi  por  el  eaal  el  extremo  ante- 
rior del  cristal  desciende  y  se  eleva  en  el  líquido  de  la  gota,  mientra  el  extremo  poite- 
rior  describe  un  movimiento  rotatorio  belicoidal. 
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positivas  con  el  reactivo  de  Florence.  Es  muy  dudoso  que  el  liquido 
seminal  tomado  en  la  uretra  después  de  la  mueite,  sea  el  equivalen- 
te de  un^  eyaculación;  pero  no  es  menos  verdad,  que  ni  el  reactivo 
de  Florence  ni  el  de  Barberio  nos  aseguran  la  presencia  del  esper- 
matozoide por  su  reacción.» 

Han  obtenido  reacción  positiva  de  Barberio  con  el  liquido  pros- 
tético (como  Módica  De  Dominicis  y  nosotros),  y  con  el  liquido  de 
las  vesículas  seminales;  cou  las  glándulas  de  C  iwper,  la  reacción 
fué  positiva  en  cuatro  casos.  En  dos  monos  no  pudieron  obtener  la 
eyaculación;  pero  los  líquidos  de  la  uretra,  de  los  testículos,  dé  las 
▼esiculas  seminales,  de  la  próstata,  fuei'on  todos  negativos  con  los 
reactivos  de  Florence  y  Berberio;  en  dos  casos  había  espermato- 
zoides (1). 

T  concluyen  concediendo  más  valor  práctico  á  la  prueba  del 
ácido  pícrico  (cuya  especificidad  no  es  absoluta)  que  á  la  reacción 
de  Florence. 


Per  1»  teenléa  eatatotoirtea  nell'anneiraiiieiito,  por  Angelo  De  DomioicU. 
{Ein^glio  Medico f  afio  III,  núm.  53. 1908.) 

El  estado  de  la  sangre  en  la  muerte  por  sumersión  es  uno  de  los 
asuntos  más  estudiados  hoy  en  los  laboratorios  de  medicina  legal. 
Del  mismo  De  Dominicis  hemos  dado  á  conocer  importantes  trabajos 
sobre  esta  cuestión  (Revista  de  Medicina  y  Cirugía  Prácticas,  Abril 
1908).  En  los  reconocimientos  que  ahora  publica  ha  tratado  de  ver 
hasta  qué  punto  puede  variar  la  dilución  de  la  sangre  entre  el  ven- 
trículo y  la  aurícula  izquierdas  en  el  ahogamiento  rápido  y  lento. 
Los  animales  (cavias)  eran  autopsiados  una  ó  dos  horas  después  de 
la  muerte,  y  el  grado  hcmoglobínico  determinado  con  el  hemoglobi- 
nómetro  de  Oliver. 

.'Se  observó  que  poco  después  de  la  muerte  eran  ya  notables  las 
diferencias  de  dilución  de  la  sangre  contenida  en  el  ventrículo  iz- 
quierdo y  en  la  aurícula  izquierda;  estas  diferencias  con  el  tiempo 
aumentaban  cada  vez  más.  Estos  hechos  encuentran  su  explicación 
en  sencillas  condiciones  vitales  y  post-mortales,  cuales  son  las  de 
llegar  y  permanecer  la  sangre  en  la  aurícula  izquierda  más  diluida 


(1)  Deben  repetirse  los  reconocimientos  en  los  monos,  y  probablemente  se  conseguí 
rán  obtener  las  dos  reacciones  positivas.  Todos  los  autores  aseguraban  que  el  esperma 
del  perro  daba  siempre  reacción  negativa  de  Barberio,  y,  sin  embargo,  nosotros  la  he- 
mos obtenido  con  dicho  esperma  francamente  positiva.  (Véase  naestro  «Bastadlo  médico* 
legal  délos  actos  de  bestialidad»,  en  la  Qaeeta  Médica  del  Sur  de  Eipaña  y  Bévu9  dé 
Médtiné  légáU,  1908. 
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y  por  la  mayor  imbibición  de  ana  pared  relativamente  espesa,  como 
es  la  del  ventrícalo  izquieroío. 

Siempre  que  se  trdXe  de  estudiar  la  dilución  de  la  sangre  en  ei 
ahogamiento,  será  buena  pr&otioa  recogei*  separadamente  la  sangre 

contenida  en  la  aurícula  izquierda. 

Antonio  Lkoha-Marzd 

Del  Laboratorio  de  Medieina  le^al  de  la 
Faenltad  de  ValladoUd. 


Neurología  y  Psiquiatría. 

laipoitAiiela  del  trabi^o  en.l»terapéiitlea  de  1»  l«e«fm,  por  el  Dr.  Baret* 

Caballero.  (Revista  de  Especialidades  Midicas,  Dieiembre  1908.) 

En  comunicación  presentada  al  Congreso  clentíñco  de  Zaragoza 
(Octubre  1908)  se  ocupa  el  autor  de  este  importante  extremo  de  la 
terapéutica  de  los  alienados,  haciendo  resaltar,  entre  otras  cosas,  la 
circunstancia  de  haber  sido  nuestra  nación^  y  desde  una  época  bien 
remota,  la  primera  en  implantar  el  régimen  de  libertad  que,  con  el 
nombre  de  open  door,  se  predica  ahora  por  los  ingleses  oomo  fla- 
mante modernismo. 

En  el  hospital  de  Santa  Maria  de  Gracia,  de  Zaragoza,  aprendió 
Pinel  el  tratamiento  de  la  locura  por  medio  del  trabajo  agrícola,  im- 
plantándolo después  en  Bicétre. 

La  larga  experiencia  del  autor  le  ha  hecho  reconocer  cada  día 
más  el  importante  factor  que  representa  el  trabajo  bien  dirigido  y 
seleccionado,  según  el  caso  particular,  en  el  tratamiento  de  los  ora- 
tes, y  aunque  puede  decirse  que  en  general  toda  clase  de  trabajo  es 
conveniente,  debe,  en  su  opinión,  darse  la  preferencia  á  las  tareas 
agrícolas.  No  debe,  pues,  desecharse  ninguna  clase  de  trabajos,  pues 
hasta  el  mental,  si  bien  con  ciertas  restricciones,  puede  ser  útil  y 
provechoso. 

£1  trabajo  no  debe  ser  nunca  excesivo,  no  llegar  jamáa^l  can* 
sancio,  al  agotamiento  de  fuerzas,  que  sería  por  completo  contrapro- 
ducente, sino  dulce,  tranquilo  y  adecuado  á  las  energías  del  indivi- 
duo, así  como  á  sus  particulares  aficiones,  teniendo  en  cuenta  que 
muchas  veces  hay  que  limitar  los  impulsos  exuberantes  de  aquellos 
que,  poseídos  de  un  excesivo  ardor^  se  entregan  al  movimiento  y 
actividad  constantes. 

Por  último,  es  de  absoluta  necesidad  que  el  trabajo  no  se  presea- 
te  al  ánimo  del  enfermo  como  una  imposición  tiránica,  como  una 
obligación  penosa,  sino,  por  el  contrario,  como  un  entretenimiento 
agradable,  un  medio  de  distracción  y  recreo. 
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Los  beneficios  obtenidos  por  este  tratamiento  están  reoonooidos 
ya  por  muchos  prácticos,  y  la  experiencia  del  autor  le  ha  permitido 
comprobar  numerosas  curaciones. 


Mém  hidroterapia  en  las  nenritla  y  nearalvias,  por  el  Or.  M.  Libotte,. 
deBraaeUa.  (Arehivéa  d'éUettieiU  médieaU,  S9  Abril  1906.) 

El  trabajo  del  autor  se  resume  en  los  términos  siguientes: 
La  sudación,  por  el  vapor,  por  el  calor  seco,  oscuro  ó  luminoso; 
la  ducha  caliente  móvil,  de  37  á  45^,  la  aplicación  del  hielo,  son  los 
principales  procedimientos  que  nos  suministra  la  hidroterapia. 
1.°    Aplicaciones  Jacalea, 

a)  El  hielo  obra  descongestionando  el  nervio  y  amortiguando  la 
sensibilidad. 

b)  La  sudación,  la  ducha  móvil  obra  sobre  los  nervios  táctiles  y 
térmicos  de  la  piei.  Su  acción  se  refleja  en  la  medula  sobre  los  vaso- 
motores. Los  vasitos  de  los  órganos  se  contraen  al  mismo  tiempo  que 
]o8  vasos  cutáneos  se  dilatan  (revulsión  cutánea).  Dé  aquí  una  ac- 
ción antiflqjfstica,  una  acción  mbdlñcadora. 

2.^    Aplicaciones  generales,  ^ 

Una  ventaja  considerable  que  la  hidroterapia  posee  sobre  otros 
muchos  medios  terapéuticos,  consiste  en  que  puede  despertar  en  el 
organismo  una  acción  adecuada  á  la  modificación  del  estado  geni- 
tal, activando  sus  medios  de  defensa  contra  la  anemia,  la  neuropa- 
tía, la  neurastenia,  las  enfermedades  infecciosas,  tóxicas,  diatési- 
cas,  etc. 

En  efecto:  el  estudio  de  su  acción  fisiológica  nos  demuestra  su 
influencia  sobre  las  oscilaciones  circulatorias,  sobre  los  órganos  he- 
matopoy éticos,  sobre  los  cambios  nutritivos  y  sobre  la  absorción 
más  considerable  de  oxígeno,  con  un  desprendimiento  paralelo  de 
ácido  carbónico. 


Aeei^B  de  la  eeeopelamina  sobre  diferentes  clases  de  teoiblor,  por  el 

Dr.  J.  Pajrisot,  de  Vancy.  {Le  Journal  Medical  FranqaU,  Noviembre,  1906.) 

Son  interee^ntes  las  observaciones  que  respecto  á  la  acción  de  la 
escopolamina  en  las  diferentes  clases  de  temblores  ha  podido  reunir 
el  autor  de  este  trabajo.  Siempre  ha  usado  el  bromhidrato  de  esco- 
polamina, á  la  dosis  de  un  cuarto  á  medio  miligramo^  en  inyección 
hipodérmica  diaria,  y  empleando  como  vehículo  el  agua  destilada. 
Al  cabo  de  diez  días  de  medicación  se  suspende  ésta,  para  volver  á 
empezar  cuatro  días  después. 
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Como  toda  prudencia  es  poca  con  este  tratamiento,  el  Dr.  Pari- 
sot  tantea  previamente  la  sasceptibilídad  de  cada  enfermo  para  el 
medicamento-,  á  fin  de  evitar  los  graves  accidentes  que  puede  pro- 
ducir este  remedio,  aun  A  dosis  refractas. 

En  la  enfermedad  de  Parklnson,  el  medicamento  produce  una 
disminución  considerable  del  temblor  en  todos  los  casos;  y  en  ma- 
nos del  autor,  la  desaparición  total  en  11  casos,  de  14  tratados  de 
este  modo.  La  mejoría  persiste  de  diez  á  diez  y  seis  horas  después 
déla  inyección.  Sin  embargo,  cuando  se  suspende  el  tratamiento, 
el  síntoma  continúa  atenuado  durante  algunos  días.  Aunque  los  re- 
sultados han  sido  evidentes,  en  ningún  caso  de  parálisis  agitante  ha 
habido  curación. 

En  el  temblor  senil,  la  acción  de  la  escopolamina  es  casi  tan 
marcada  como  en  la  enfermedad  de  Parklnson.  El  efecto  se  mantie- 
ne durante  cuatro  á  seis  horas  por  lo  menos. 

En  el  bocio  exoftálmico  el  efecto  es  menos  acusado,  y  por  más 
que  el  temblor  disminuye  algo  en  intensidad,  reaparece  á  la  menor 
emoción.  De  todos  modos,  esta  mejoría  es  siempre  mucho  menor  que 
la  obtenida  con  el  tratamiento  propio  de  la  enfermedad  de  Ba- 
sedow. 

En  el  temblor  esencial  hereditario  se  obtuvo  una  notable  atenua- 
ción en  tres  casos  tratados,  persistiendo  la  mejoría  por  ocho  horas, 
si  bien  á  favor  de  dosis  de  Vi  á  V*  de  miligramo. 

En  la  parálisis  general  ha  sido  también  ensayado  el  medicamen- 
to; pero  aquí  no  han  podido  apreciarse  efectos  favorables. 

Con  esta  medicación  se  consigue  atenuar  el  temblor  de  los  alco- 
hólicos y  de  la  esclerosis  en  placas,  así  como  la  ataxia  y  la  rigi- 
dez. La  mejoría  persiste  en  esta  última  entre  veinte  y  veintiséis  ho- 
ras después  de  la  inyección,  y  el  autor  cita  un  caso  en  el  que  lo3 
síntomas  atenuados  no  reaparecieron  después  de  suprimida  la  me- 
dicación. 

Dr.  E.  ViLCHKa 

Oftalmología. 

Catarata  por  desearura  eléetrica,  por  M.  T«rrien.— (Société  D'OphtAlmoloirie, 
de  París.— Sesión  de  3  de  Noviembre  de  1908.— De  La  Cliniqui  Ophíalmologiquei  25  Di- 
ciembre 1908.) 

Un  hombre  de  veintiséis  años,  empleado  en  el  Metropolitano  en 
calidad  de  electricista,  trabajando  en  la  reparación  de  una  máquina 
el  2  de  Mayo,  tocó,  por  descuido,  con  la  mano  una  palanca  de  cone- 
xión, por  la  cual  pasaba  una  corriente  de  500  voltios,  perdiendo  al 
mismo  tiempo  el  conocimiento,  pero  sin  experimentar  ningún  dolor. 
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Por  haber  sufrido  faertes  quemadnras  en  la  cara,  faé  tran^porr 
tado  al  hospital,  y  no  fué  yísto  por  M.  Terrien  hasta  el  9  de  Mayo. 
En  aquel  momento  tenia  solamente  conjantivitis  sin  sepreclón,  y  fo- 
tofobia interna  sin  lesión  oñalmoscópioa  alguna.  Curación,  el  27 
del  mismo  mes. 

£1  31  de  Julio  el  herido  empezó  á  quejarse  de  trastornos  visuales 
del  lado  derecho,  de  los  cuales  se  apercibió  la  víspera,  por  casuali- 
dad. En  efecto:  de  este  ojo  la  visión  era  =  Vio  escasamente.  Se  vio 
sobre  el  cristalino  un  punteado  que  ocupaba  las  capas  sudcorticaies 
de  la  lente,  y,  sobre  todo,  muy  marcado  en  el  ecuador  y  en  la  re- 
gión cortical  anterior  vecina  de  este  último.  El  ojo  izquierdo  estaba 
normal.  Hacia  flnes  de  Agosto  la  catarata  era  completa. 

Actualmente  el  enfermo  muestra  en  el  lado  derecho  una  catarata 
blanda,  lechosa,  medianamente  intumercente,  con  disminución  de  la 
profundidad  de  la  cámara  anterior.  Visión  reducida  á  la  percepción 
luminosa. 

Este  caso  difiere  de  aquellos  en  los  cuales  se  trata  de  accidentes 
producidos  por  la  luz  eléctrica  misma^  cuando  por  formarse  un  corto 
circuito,  estalla  la  corriente  entre  dos  puntos,  surte  una  chispa  de- 
lame de  los  ojos  del  sujeto  colocado  no  lejos  de  ella.  Aquí  se  trata 
de  una  catarata  aparecida  en  un  individuo  que  había  sido  atrave- 
sado por  una  descarga  eléctrica:  La  catarata  apareció,  más  de  dos 
meses  después  del  accidente,  unilateral,  y  que  se  completó  rápida- 
mente.* 

En  las  tres  observaciones  análogas  citadas  por  el  autor,  la  cata- 
rata fué  igualmente  tardía,  pero  quedó  incompleta  en  dos  casos. 

La  catarata  por  fulguración  presenta,  bajo  este  respecto,  gran- 
des variaciones:  aparición  á  los  dos  ó  tres  días  (casos  de  Silex  y  de 
Silvsat),  ó  á  los  oi;ice  meses  (caso  de  Pangenscecher)  y  hasta  los  tres 
años  (casos  de  Leber  y  de  Knics). 

La  patología  de  esta  variedad  de  catarata  permanece  oscura. 
Para  el  autor,  la  hipótesis  más  admisible  parece  ser  la  de  una  acción 
mecánica  y  electrolítica  á  la  v.ez  de  la  corriente  eléctrica  sobre  el 
cristalino. 


M.  BoehoD-DorigriieAad.— Ambliopia  yodofórmica. 

Un  hombre  de  veintiún  años,  con  un  absceso  frío  en  la  ingle,  es 
tratado  por  la  punción  y  la  inyección  consecutiva  de  20  centímetros 
cúbicos  de  glítserina  yodoformada  al  tercio,  ó  sea  de  6  á  7  gramos 
de  yodoformo.  Al  día  siguiente,  por  la  tarde,  temperatura  de  38°,3, 
para  volver  dos  días  después  á  la  normal. 

Ocho  ó  diez  días  después  de  la  inyección,  el  enfermo  comienza 


I 
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4  sentir  ea  la  nariz  y  en  la  boca  nn  olor  y  un  gasto  á  yodoformo  que 
le  impedían,  decía  él,  encontrar  al^ún  sabor  á  los  alimencos,  Al  mis- 
mo tiempo  siente  la  cabeza  pesada.  Nada  de  vómitos  ni  de  vértigos. 
Este  estado  de  saturación  yodofórmica  dura  de  ocho  á  diez  días. 

Treinta  y  siete  días  después  de  la  inyección,  el  27  de  Jalio,  el 
enfermo  nota  al  despertarse  que  sü  visión  es  extremadamente  turbia, 
y  esta  ambliopía  aumenta  hasta  el  punto  de  que  algunos  días  más 
tarde  apenas  puede  distinguir  los  alimentos  en  su  plato.  La  cosa  que- 
dó estacionaria,  y  en  este  estado,  el  enfermo  consultó  en  Orenoble 
al  Dr.  Salva,  que  hace  constar  lo  que  sigue,  el  4  de  Septiembre: 

«Doble  papilitls  muy  clara;  ligera  prominencia  de  las  papilas, 
que  son  de  coloración  rojiza  y  mal  limitadas,  de  bordes  estriados  y 
dilatación  venosa;  los  globos  dolorosos  á  la  presión. — O.  D.:  V  =  de- 
dos  ¿  1,50  metros.  O.  L:  V  =  dedos  á  8  metros.  Campo  visual,  sen- 
siblemente normal. 

»E1  25  de  Septiembre  se  ha  modificado  bastante  el  aspecto  oftal- 
moscópíco.  Las  pupilas  están  mejoi*  limitadas,  no  son  prominentes; 
las  venas  están  todavía  algo  dilatadas,  sobre  todo  en  el  lado  izquier- 
do. La  visión  está  muy  mejorada  en  el  lado  derecho,  pues  los  dedos 
puede  contarlos  á  4  metros;  en  el  ojo  izquierdo  está  poco  modificada.» 

El  enfermo  ingresa  en  Laénnce  el  15  de  Octubre.  La  agudeza 
visual  es  de  7,,  ep.  el  lado  derecho  y  de  Vt«  en  el  lado  izquierdo;  las 
pupilas  reaccionan  normalmente;  el  fondo  del  ojo  no  presenta  nin- 
guna alteración,  y  á  lo  sumo  puede  admitirse  que  la  pupila  está  lige- 
ramente velada.  El  aspecto  de  la  mácula  es  absolutamente  fisio- 
lógico. 

Pero  existen  escotomas  centrales  para  el  verde,  el  rojo  y  el  azul 
y  una  reducción  periférica  del  campo  de  percepción  de  estos  colo- 
res. Extremadamente  marcada  para  el  verde,  esta  reducción  es  toda- 
vía sensible  para  el  rojo  y  puede  ser  aún  más  para  el  azul. 

Como  patogenia,  el  autor  admite  la  intoxicación  por  el  yodofor* 
mo,  porque  el  trastorno  visual  presenta  todos  los  caracteres  de  las 
ambliopías  tóxicas  con  escotoma. 

Dr.  Galo  Lboz 


Osteo-artropatias  y  Cirugía  ortopédica. 

JOi  Alenne  aiodlfleaBloni  eltoloriclke  ael  sanirae  del  frattnratl, 

por  Bernardi.  (Tipografía  Editrlee  Mariotti.  Pisa,  1907.)» 

El  trabajo  contiene  el  resultado  de  más  de  mil  análisis  de  san- 
gre de  peraonas  normales  y  de  fracturados.  Las  conclusiones  son  las 
siguientes: 
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1.^  Caando  se  obsérvala  sangre  de  un  enfermo  fracturado,  se 
nota  siempre,  y  sin  excepción,  un  aumento  en  el  número  de  leuco- 
citos, en  proporción  de  la  extensión  de  la  herida  ósea  y  de  la  grave- 
dad de  esta  herida. 

2.*  Este  aumento  alcanza  su  máximum  de  los  diez  á  quince  días 
después  de  la  fractura,  y  desaparece  con  la  vuelta  al  estado  normal. 

3.^  Existe  en  la  sangre  de  los  fracturados  un  regular  número  de 
mielocitos,  los  cuales  están  en  relación  con  la  edad  del  paciente,  la 
gravedad  de  la  herida  y  la  significación  de  la  fractura  ósea. 

4.*  La  aparición  de  las  células  polinucleares  neutrófilas,  las 
grandes  uninucleares  y  las  formas  de  transición  va  en  perjuicio  del 
aumento  de  linfocitos. 

5.^  Las  células  cosinófilas  disminuyen  en  los  primeros  días  déla 
fractui*a,  y  más  tarde,  cuando  no  existen  complicaciones,  alcanzan 
altas  cifras. 

6.^  La  falta,  disminución  ó  desaparición  de  las  células  eosinóñlas 
en  un  fracturado,  indica  una  complicación  más  ói.menos  grave  en 
el  curso  curativo  ó  reparador  de  la  fractura. 


ISIulle  pseudo-artrosi  con  speolale  ri^uardo  »1  tessuto  maseiilare 
IntérpoAtOy.por  Pace!.  (La  Clinica  Chirurgica,  1906.) 

£1  autor  hace  un  estudio  general  de  las  pseudo-artrosis  y  de  la 
causa  más  común  de  las  mismas  ó  interposición  de  tejidos  blandos 
entre  los  fragmentos  óseos. 

De  54  investigaciones  experimentales  practicadas  en  perros,  de- 
duce lo  siguiente: 

En  los  primeros  días  de  la  interposición  del  músculo  entre  los 
fragmentos,  originase  un  aumento  de  los  núcleos  del  sarcolema,  al 
mismo  tiempo  que  una  degeneración  de  las  fibrillas  musculares  y  un 
comienzo  de  ati^ofia  de  las  mismas.  Obsérvase  en  estas  fibras  mus- 
culares interpuestas,  una  especie  de  detritus  ó  residuo  de  las  mis- 
mas, lo  cual  no  impide  el  proceso  de  evolución  formativo  del  callo 
en  el  periostio,  cavidad  medular  y  tejido  óseo  mismo. 

En  estas^ condiciones  se  verifica  necesariamente  la  consolidación 
de  la  fractura. 

Solamente  en  algunos  enfermos  raros  ha  visto  el  autor  la  inter- 
posición de  fibras  musculares,  no  degeneradas  ó  sanas,  produciéndose 
en  estos  casos  la  pseudo-artrosis. 

El  tejido  muscular,  pues,  no  es,  en  la  mayoría  de  las  ocasiones, 
el  verdadero  obstáculo  para  la  formación  del  callo  y  producción,  por 
consiguiente,  de  una  pseudo-artrosis. 


Tomo  XXI.-l 
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Asamblea  de  natoir alistas  y  médleos  alenaaes,  celebrada  en  Colonia 
del  20  al  28  de  Septietebre  de  190S. 

Bade,  de  Hannover,  habla  sobre  las  dificaltades  qae  presentan 
algunos  casos  para  la  redacción  incraenta  de  la  luxación  congénita 
de  la  cadera. 

Cree  que  las  principales  diflcultades  que  se  oponen  á  la  reduc- 
ción dependen  de  la  anteversión  del  cuello  del  fémur,  del  coxavarn 
y  de  la  edad  del  paciente,  pero  no  las  considera  de  un  modo  abso- 
luto como  contraindicaciones.  Cree  que  se  puede  y  debe  conseguir 
en  todos  casos  un  buen  resultado  auxiliándose  de  los  rayos  Roent- 
gen«  hasta  que  la  reducción  de  la  cabeza  en  la  cavidad  sea  comple- 
ta, manteniendo  estrechamente  fija  la  cabeza  en  la  cavidad  por  un 
buen  vendaje  apropiado  en  la  posición  do  Loreuz,  y,  sobretodo,  te- 
niendo mucha  vigilancia  y  paciencia.  Á  esta  falta  de  vigilancia  y 
paciencia  por  parte  del  médico  y  de  las  familias,  atribuye  la  mayo- 
ría de  los  fracasos. 

El  Dr.  Joachimsthal,  de  Berlín,  habla  sobre  la  importancia  del 
diagnóstico  precoz  de  la  laxación  congénita  de  la  cadera. 

Aparte  de  la  subida  del  trocánter  sobre  la  línea  de  Bosen-Néla- 
ton,  que  en  las  primeras  edades  no  puede  percibii'se  claramente, 
sobre  todo  cuando  la  luxación  empieza  á  iniciarse;  colocado  el  en- 
fermo en  decúbito  sapino  sobre  un  plano  duro  horizontal,  doblado  el 
muslo  sobre  la  pelvis,  formando  un  ángulo  de  90^,  y  abduoido  fuer- 
temente, se  ve  que  cuando  es  unilateral  en  el  lado  sano  el  eje  del 
muslo,  sigue  una  línea  regular  perpendicular  al  eje  del  tronco;  lo 
cual  no  sucede  en  el  lado  luxado,  en  el  cual,  tanto  si  la  luxación  es 
supracotiloidea  como  iliaca,  el  eje  del  fémur  se  desvía  de  esta  linea. 

La  importancia  del  diagnóstico  precoz  de  la  luxación  en  las  pri- 
meras edades  de  la  vida,  se  deduce  de  lo  fácil  que  es  la  reducción 
en  este  periodo  y  de  los  resultados  tan  satisfactorios  que  pueden 
obtenerse. 


Sobre  la  parálisis  IsqHémlea  y  eontraetttra  de  TsUuMasa, 

por  B.  H.  Sayre,  de  Kew-Totk.  Noviembre^  1906. 

En  el  afio  1875,  K.  Volkmann  llamó  por  primera  vez  la  atención 
sobre  los  malos  efectos  obtenidos  en  los  casos  de  fracturas  por  los 
vendajes  demasiado  compresivos. 

En  la  extremidad  superior,  después  del  vendaje  compresivo  en 
las  fracturas  de  los  huesos  del  antebrazo  ó  en  la  inter-articular  del 
codo,  preséntase  la  caracteristiea  mano  gafa,  semejante  á  la  main- 
en  griffe,  de  origen  nervioso. 
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Yolkmann  llama  la  atención  en  estos  casos  sobre  la  impotencia 
muscular,  debida  &  ana  miosítis  primitiva,  que  origina  la  deformi- 
dad mucho  más  rápidamente  que  cuando  losi  nervios  han  sido  trau- 
matizados. 

Lesser,  en  1884,  publicó  sus  resaltados  experimentales  sobre  las 
parálisis  isquémicas,  ocluyendo  en  animales  las  arterias  por  venda- 
jes demasiado  compresivos. 

Si  la  presión  continaaba  por  seis  horas  ó  más,  la  sustancia  mus- 
t'.ular  degeneraba  rápidamente,  aclareciendo  ampollas  en  la  piel  y 
j^angrena.  Si  se  qaitaba  la  presión,  aparecían  los  múscalos  conges- 
tionados, con  derrame  del  contenido  de  los  vasos  en  la  sustancia 
muscular,  y  una  miositis  transformaba  más  tarde  el  músculo,  total 
ó  parcialmente,  en  una  cuerda  ftbrosa.  Si  la  constricción  de  los  vasos 
se  hacia  cesar  rápidamente,  el  derrame  intermuscular  era  grande. 
Si  la  constricción  se  hacia  desaparecer  lentamente,  el  derrame  era 
mucho  menor.  Si  el  aposito  se  quitaba  completamente,  los  músculos 
podrán  volver  á  su  condición  primitiva.  Si  se  reaplicaba,  aun  cuan- 
do' fuese  flojamente,  se  observaba  una  mayor  ó  menor  desorganiza- 
ción muscular. 

Según  Lesser,  los  nervios  no  sufren  en  la  constricción  de  los 
miembros  por  los  apositos,  y  si  únicamente  los  músculos. 

Sin  embargo,  en  las  observaciones  clínicas  se  encuentran  lesio- 
nes tróficas  de  la  piel  y  de  las  ufias,  asociadas  á  las  contracturas 
descritas  por  Yolkmann ,  y  en  los  casos  operados  frecuentemente 
hay  gran  atrofia  nerviosa,  debida  á  la  compresión  de  los  nervios  por 
el  tejido  fibroso  consecutivo  á  la  desintegración  muscular  ó  por  el 
aprisionamiento  de  filetes  nerviosos  en  el  callo  óseo. 

El  tratamiento  de  esta  forma  tipica  de  parálisis  (refiriéndonos  al 
antebrazo),  há  consistido  ei^el  alargamiento  de  los  tendones  de  los 
músculos  flexores,  ya  con  materia  del  mismo  tendón,  ya  con  los 
hilos  de  seda  de  Langue. 

Sin  embargo»  los  resultados  ulteriores  de  funcionamiento  no  han 
sido  todo  lo  satisfactorios  que  fuera  de  desear. 

A  Heule,  en  18d0,  se  le  ocurrió  resecar  dos  trozos  de  los  huesos 
del  antebrazo,  obteniendo  resultados  más  satisfactorios  que  con  las 
operaciones  de  tendones,  y  siendo  seguido  este  criterio  por  varios 
cirujanos  de  Inglaterra  y  Estados  Unidos. 

Por  fin,  en  1907,  ante  la  Asociación  Ortopédica  Americana,  mís- 
ter  Rober  Jones,  de  Liverpool,  expuso  un  método  que,  empleado  en 
varios  casos,  ha  sido  el  que  hasta  ahora  ha  dado  mejores  resaltados. 

El  procedimiento  está  basado  en  el  hecho  (refiriéndonos  siempre 
al  antebrazo)  de  que,  doblando  la  mufieca,  puede  conseguirse  la  ex- 
tensión de  los  dedos.  Una  vez  los  dedos  extendidos,  se  coloca  sobre 
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oada  ano,  por  el  lado  palmar,  ana  canal  metálica  qae  mantenga  la 
extensión.  Estas  canales  metálicas  se  continúan  con  ana  palmilla, 
también  de  metal,  qae  se  extiende  por  el  antebrazo,  y  la  oaal  está  al 
principio  nataralmente  doblada  en  la  mafieca.  Por  cima  se  sujeta  con 
un  vendaje  escayolado.  Poco  á  poco  se* va  abriendo  el  ángalo  de  \h 
mafteca  hasta  conseguir  la  posición  rectilínea,  conservando  siempre 
los  dedos  en  extensión.  Por  fin,  se  paede  llevar  la  mafieca  á  sobrex- 
tensión,  doblándola  por  el  lado  dorsal. 

Los  resaltados  funcionales  consegaidos  por  este  procedioiiento, 
anxiliado  por  el  masaje,  faradización  y  movimientos  activos  y  pasi- 
vos, son  tan  perfectos,  que  ha  sido  aceptado  por  los  otrajanos  ingle- 
ses y  americanos  qae  lo  han  conocido. 

Dr.  S.  García  Hurtado 


O  to-laringologia . 

0«brc  el  orliren  de  les  mldoe  subJetlTOs  »vrleiil»res,por  B.  V.  VerehoTaky. 

{Rouiéki  Vrateh,  2  Féviier  1906,  uúm.  5.) 

El  autor  parte  del  principio  de  que  no  hay  audición  sin  vibra 
clones.  Todo  ruido  aaricular  qae  parece  ser  subjetivo,  tiene  un  ori 
gen  objetivo,  ya  sea  en  el  oído,  ya  en  sus  proximidades,  y  este 
ruido  es  transmitido  por  la  vía  habitual  que  produce  las  vibracio 
nes  de  la  membrana  basilar  del  conducto  coclear.  Los  ruidos  pro- 
ducidos por  las  contracciones  de  los  músculos  del  oído  medio,  as 
como  los  que  son  debidos  al  paso  del  aire  por  las  vías  respiratorias 
no  molestan  en  general  á  los  enfermos. 

Los  ruidos  más  penosos  son  debidos  á  la  auto-aascultación  de  los 
vasculares,  qae  paeden  ser  fisiológicos;  pero  mejor  transmitidos,  á 
caasa  de  ana  mayor  conductibilidad  de  las  paredes  óseas,  ya  por 
una  resonancia  mayor,  ó  bien  á  consecaenoia  de  una  exagerada 
excitabilidad  del  aparato  auditivo;  y  paeden  ser  patológicos,  conse- 
cutivos á  una  modificación  de  la  sangre  (anemia)  ó  de  las  paredei^ 
vascalares  (arterio-esclerosis). 


Kl  isofom&o  en  otiatría,  por  Katvlrt,  de  RiUen.  (Shomik  lAkarOcj/^  1908,  núm.  S.) 

Empieza  exponiendo  las  condiciones  qae  debe  llenar  boy  día  an 
antiséptico  y  los  inconvenientes  de  los  asados  hasta  ahora. 

£1  isoformo  tiene  todas  las  ventajas  del  yodoformo,  sin  presentar 
sas  inconvenientes  (olor,  toxicidad^  poder  irritante);  ha  sido  em- 
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pleado  ventajosamente  en  clínica  quirúrgica  por  Mikalicz,  y  en 
otiatría  por  Resnier,  Heine  y  Urbantschitsch. 

El  autor  ha  empleado  el  isoformo  en  127  oasos  de  otitis  crónica 
supurada,  y  diez  veces  en  las  curas  consecutivas  &  otros  tantos  va- 
ciamientos mastoideos. 

Se  emplea  este  medicamento  en  insuflaciones  (50  por  100  de  iso- 
formo con  50  por  100  de  fosfato  de  cal)  y  en  gasH  Isoformada  al 
10  por  100. 

Los  exámenes  bacteriológicos  del  autor  concuerdan  con  los  resul- 
tados favorables:  el  desarrollo  de  las  colonias  microbianas  está  di- 
fíctíltado  con  isoformo  á  0,03  por  100;  con  una  solución  á  0,5  por  100 
se  impide  el  desarrollo  de  18  especies  bacterianas  (saprofitos  y  pa- 
rásitos). 


Pr^Hóstleo  y  tr»t«mieHt«  de  I»  tiibere«lo»ls  larinse»,  por  Cialer. 
{Ca$opÍ9  Lekatt  Uékyeh^  1908,  núm.  97.) 

Cisler  es  partidario  decidido  en  el  tratamiento  de  las  tuberculo- 
sis laiingeas  del  fenilpropionato  de  sosa,  pi*econizado  en  1904  por. 
Bulling. 

Este  medicamento  lo  ha  empleado  en  nueve  casos,  obteniendo  re- 
sultados satisfactorios  en  cuatro  veces,  después  de  un  tratamiento 
de  muchos  meses.  Se  hace  todos  los  días  una  inhalación  de  una  so- 
lución al  2  por  100  y  3  por  100  (100  centímetros  cúbicos). 

Imhofer  cree  que  el  autor  es  optimista  en  atribuir  á  este  método 
una  superioridad  sobre  el  que  consiste  en  emplear  el  ácido  láctico. 
Además,  desde  Bulling,  Etkans  y  Wicomnller,  este  método  no  pare- 
ce reunir  numerosos  partidarios. 

Luii  Infanta 


TRABAJOS  DE  LABORATORIO 

T   SUS   APLICAOIONES   CLÍNICAS 


Be»iiltado«  de  l»s  expeiiendas  acere»  del  reeantbio  del  ásoe  y  del 
Aeido  fosfórleo,  heelias  en  dos  perras  embarsssdss,  durante  nn 
laryo  periodo  de  tiempo,  en  el  enbaraso,  la  laetaneia  y  el  deste- 
te, por  Valenti.  (Sociedad  Midico.Quirúrglea  de  Pavía;  seaión  de  31  Enero  190^.  II 
Polielinico,  Sesione  pratleo.  Fas.  8, 1908.) 

Refiere  los  resaltados  de  experiencias  sobre  el  recambio  del  ázoe 
y  del  ácido  fosfórico,  hechas  en  dos  perras  embarazadas,  durante 
un  largo  periodo  de  tiempo,  durante  el  embarazo,  la  lactancia  y 
después  del  destete. 

Durante  el  embarazo,  y  más  especialmente  en  su  último  período, 
*  la  eliminación  total  de  ázoe  va  aumentando  gradualmente,  á  la  vez 
que  aumenta  la  eliminación  del  ácido  fosfórico,  bien  sea  por  la  ori- 
na, bien  por  las  heces  fecales.  Para  los  fosfatos  tórreos  este  aumento 
de  eliminación  es  menos  evidente.  Tanto  para  el  ázoe  total  como 
'  para  los  fosfatos  in  toto  y  tórreos,  esta  mayor  eliminación  adquiere 
su  grado  máximo  en  los  dos  ó  tres  días  que  preceden  al  parto. 

Preguntándose  el  autor  á  qué  causa  puede  obedecer  este  au- 
mento, declara  no  poderlo  decir  de  una  manera  absoluta,  y  se  in- 
clina á  pensar  que  esta  máxima  eliminación  sea  debida  á  que  el  feto, 
completamente  desarrollado,  no  utiliza  las  materias  nutritivas;  pero 
queda  ahora  sin  explicar  el  por  qué  esto  ocurre,  siendo  así  que,  en 
términos  generales,  el  feto  debe  continuar  su  crecimiento  indefini- 
damente. El  autor  declara  no  poder  resol  ver 'la  cuestión,  y  apunta 
la  idea  de  la  posibilidad  de  tomar  los  resultados  de  sus  observacio- 
nes para  que  sirvan  como  apoyo  de  alguna  de  las  múltiples  teorías 
que  existen  para  explicar  el  mecanismo,  todavía  oscui*o,  de  la  inte- 
rrupción fisiológica  del  embarazo. 

Durante  la  lactancia,  la  eliminación  de  ázoe  total  y  de  ácido  fos- 
fórico in  toto  no  se  modifican  grandemente,  comparado  con  los  últi- 
mos días  del  período  precedente.  En  cambio,  hay  notable  elimina- 
ción de  fosfatos  tórreos. 

Después  de  la  lactancia,  la  eliminación  del  ázoe  y  del  ácido  fos- 
fórico total  crecen  notablemente  en  los  dos  ó  tres  primeros  días;  pa- 
sados, los  cuales,  se  nota  un  evidente  ahorro  de  las  sustancias  pro- 
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teicas  y  de  los  fosfatos  alcc^linos,  mientras  se  sostiene  sujeta  á  pocas 
variaciones  la  eliminación  de  los  fosfatos  térreos. 

Esto  conduce  á  creer,  se^ún  el  autor/  qne  durante  la  lactancia 
con  nutrición  suficiente  (y  en  la  cual  el  peso  de  los  animales  se  man- 
tiene sujeto  á  pocas  variaciones),  la  madre  cede  una  parte  de  ella  á 
los  recién  nacidos;  por  esto,  suspendida  la  lactancia^  se  nota  durante 
un  cierto  período  de  tiempo  un  ahorro  de  las  sustancias  proteicas  y 
de  los  fosfatos  alcalinos,  mientras  no  se  modifica  en  gran  manera 
la  eliminación  de  los  fosfatos  térreos  que  représenla  el  recambio  del 

tejido  óseo. 

F.  BtiAsco 

IjO  loeaUflmasloHl  extrapnlmoHarl  dello  pnennoeoeo,  e«1pUe  d»  di- 
ploc«eo  laneeolat*  di  Frftakel,  por  Calandra.— Las  loealiacionea  extra- 
pulmonares  del  pneamoeoeo,  vaglnltiB  por  dlplocoeo  lanceolado  de  Frftnkel.  (II  Po- 
liclinieo.  Sesione  pratico.  Fae.  6,  1906. 

El  canal  sexual  de  la  mujer  ha  sido  objeto,  tanto  en  estado  nor- 
mal como  patológico,  de  yumerosas  investigaciones  bacteriológicas. 
En  la  vulva  ffon  numerosos  los  microorganismos  saprofíticos,  y  estos 
agentes  van  disminuyendo  ¿  medida  qne  profundizamos  en  la  va- 
gina, y  llegan  á  desaparecer  á  la  altura  del  orificio  externo  del  cue- 
llo, demostrando  los  trabajos  de  Doderlein,  Winter,  Walthard,  Wit- 
te,  Stroganoff  y  los  del  autor,  que  en  estado  normal,  la  cavidad  del 
útero  y  trompas  no  tienen  ningún  microorganismo. 

La  vagina  habitualmente  sirve  de  morada  á  muchos  microorga- 
nismos; pero  dotada  de  un  poder  de  autopurificación,  en  parte  con- 
seguido por  su  secreción  acida,  el  bacilo  de  Doderlein  ó  la  acción 
de  leucocitos  puede  desembarazarse  de  los  agentes  patógenos  en 
diez  y  ocho  ó  veinticuatro  horas,  según  lo  han  demostrado  experi- 
mentos llevados  á  cabo  por  Er5n¡g,  Monge,  Mirto  y  el  autor. 

De  todos  los  agentes  patógenos  capaces  de  producir  una  vagini- 
tis,  está  en  primer  término  el  gonococo,  después  el  estreptococo  pió- 
geno,  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  el  de  la  difteria,  el  proteus  vulga- 
ri8j  diversos  leptotrix,  el  tricomona,  etc. 

En  la  literatura  revisada  por  el  autor  no  8e  encuentra  ningún 
caso  producido  por  el  dlplocoeo  lanceolado  de  Fr^nkel,  por  más  que 
se  han  encontrado  gran  número  de  diplococos  de  diferentes  espe- 
cies. £n  casos  de  pneumonía,  se  encontró  en  la  cavidad  uterina,  sin 
determinar  lesión  de  la  mucosa;  pero  se  conceptuó  como  llevado  por 
la  sangre. 

Esta  rareza  obligó  al  autor  á  presentar  el  caso  siguiente: 

Una  muchacha  de  veinte  afios,  soltera,  de  constitución  débil, 
cloro-anémica,  con  trastornos  menstruales  é  hiperolorhidia,  refiere 
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que  hace  tres  meses  siente  escozor  al  orinar,  y  que  esta  molestia  no 
se  raodiflca  á  pesar  de  las  irrigaciones  con  permanganato  pot&sico. 
El  escozor  y  ardor  aumentan,  y  son  acompañados  de  un  flujo  puru- 
lento, de  color  amarillo  verdoso,  que  le  impide  atender  á  sus  ocu- 
paciones. Conflesa  haber  tenido  relaciones  sexuales  con  un  hombre 
sano. 

Á  la  inspección,  los  labios  mayores  están  tumefactos,  encamados 
y  edematosos,  bañados  de  pus,  el  cual  ha  producido  un  ezcema  In- 
tetrigo.  La  mucosa  del  vestíbulo  está  fuertemente  roja  y  el  meato 
urinario  más  fuertemente  coloreado.  El  tacto  es  doloroso  y  aprecia 
el  cuello  uterino  normal,  pero  las  paredes  vaginales  tienen  auoáento 
de  temperatura,  están  edematosas  y  baftadas  de  pus  con  los  carac- 
teres antes  dichos. 

El  análisis  bacteriológico  del  pus,  tifiendo  con  tionina  fenioada, 
demuestra  la  existencia  del  diplococo  lanceolado  con  relativa  cáp- 
sula, perfectamente  visible.  La  contraprueba  hecha  con  el  Qram- 
Nicoli,  y  volver  á  colorear  con  la  solución  hidroalcohólica  de  fuchi- 
na, excluye  la  presencia  del  gonococo. 

El  no  poder  disponer  de  un  topo  blanco,  animal  sensible  por  ex- 
celencia al'  diplococo,  hizo  se  valiera  el  autor  para  su  aislamiento 
del  conejo;  para  lo  cual,  cogido  con  las  precauciones  debidas  flcgo 
de  la  vagina  de  la  enferma,  y  mezclado  con  caldo  esterilizado,  se 
inyecta  en  la  vena  de  una'oreja  del  conejo;  el  animal  muere  á  las 
cuarenta  y  ocho  horas,  y  en  seguida  se  hace  la  autopsia  en  cámara 
de  cristal  para  que  sean  mayores  las  garantías  de  asepsia.  Descu- 
bierto el  corazón  é  incindido,  se  hacen  siembras  de  la  sangre  en 
.  caldo,  gelatina  y  agar.  El  resultado  de  las  siembras  es  el  siguiente: 
Agav  plano. — Colonias  puntiformes,  colonias  brillantes,  transpa- 
rentes, redondas,  y  que  al  microscopio  se  presentan  finamente  gra- 
nulosas. Cultivo  puro  del  diplococo. 

Agar  inclinado. —Ooxno  el  anterior;  colonias  apenas  visibles, 
transparentes  como  gotas  de  rocío,  evidentes  á  las  diez  y  seis  horas. 
El  examen  microscópico  demuestra  el  diplococo  reunido  en  ca- 
denetas, que  lo  hace  se  confunda  con  el  estreptococo.  De  estos  culti- 
vos se  inyecta  un  topo  blanco. 

Gelatina. — Desarrollo  apenas  visible;  pequeñas  colonias  esféri- 
cas en  corona  de  rosario;  ninguna  liquefacción. 

Caldo, — Ligero  enturbiamiento  á  las  treinta  y  seis  horas;  paso 
al  estado  limpio  con  depósito  pulverulento,  pero  poco  abundante. 

El  microscopio  pone  de  manifiesto  el  diplococo  en  cadeneta  de 
cuatro  á  seis  articulaciones. 

El  topo  blanco  inoculado  muere  á  las  veinticuatro  horas.  Escaso 
tdema  local,  sangre  negra,  ausencia  de  lesión  pulmonar,  bazo  hi- 


Trabajos  de  laboratorio  73 

pertrófico.  Las  preparaciones  hechas  con  sangre  y  con  exudado  pe- 
ritoneal  dan  numerosas  formas  de  pnenmococo  provisto  de  cápsula. 
Las  coloraciones,  hechas  con  tionina  fenicada  y  Gram-Nicoli. 

Es  tan  evidente  el  pneumococo  en  los  cultivos,  que  permite  hacer 
la  diferenciación  del  diplococus  sub-fíavus  de  Bumm,  del  diploco- 
co  amarillo  cetrino  de  Steinschneider,  el  diplococo  amarillo  no  Ifque- 
faciente  de  Legrain  y  el  diplococo  citreo  conglomeratua  de  Bumm. 

La  patogenia  del  caso,  el  autor  la  explica  por  tocamientos  con  el 
dedo  mojado  de  saliva  ó  la  boca  de  su  amante;  llevaron  á  la  vulva 
el  diplococo,  ya  que  no  hay  ningún  antecedente  que  explique  su  im- 
portación por  la  Via  sanguínea.  Los  trabajos  de  Pastenr,  primero, 
Stemberg,  después,  y  los  de  Biondi,  FrUnkel,  han  puesto  en  evideji- 
oía  la  posibilidad  de  encontrar  el  pneumococo  en  la  saliva  de  perso- 
nas completamente  sanas. 

Celedonio  Cubo 
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IBnsAjTO  de  Patol«sf »  «•clal,  por  el  Br.  Saturnino  GarcU  Hurtado. 

En  el  primer  momento,  cuando  se  me  encargó  diera  á  conooer  á 
los  lectores  de  esta  Rensta  el  Ensayada  Patología  social,  del  doc- 
tor G.  Hartado,  e:Kperimenté  algana  contrariedac^,  porque  mi  juicio, 
si  era  favorable  al  libro,  podría  aparecer,  para  algunos  espiritas 
pócQ  seguros,  interesada  y  acomodaticia,  ya  que  se  trata  de  un  cooi- 
pafiero  de  redacción;  si  adverso,  porque  el  primero  que  había  de 
sentir  la  desventura  sería  yo  mismo.  Mas  una  ligera  meditación 
sobre  este  asunto  me  libró  bien  pronto  del  malestar  que  sentí  en  un 
principio,  porque  reobrando  sobre  mi  conciencia,  ésta  me  ensefló 
claramente  que  la  impresión  que  yo  dedujera  de  la  lectura  de  esta 
obra,  ni  habría  de  ser  la  única,  ni,  sobre  todo,  la  mejor.  Y  por  si  al- 
guna vacilación  quedara  en  mi  ánimo  para  escribir  lo  que  fuera 
justo,  bueno  ó  malo  de  la  Patología  social,  el  mismo  autor  del  libro, 
en  la  página  9,  muestra  la  conducta  que  debe  seguirse  en  estos  ó 
parecidos  casos,  de  este  modo: 

«Cuando  cojamos  un  libro  entre  las  manos  y  queramos  apreciar 
su  contenido,  prescindiremos  por  un  momento  del  que  lo  ha  escrito; 
leeremos  sus  páginas  con  detenimiento,  miraremos  si  tiene  algo  útil 
que  pueda  interesarnos,  y  si  efectivamente  así  sucede,  désenos  tres 
higas  por  el  nombre  del  autor,  que  como  éstas  sean  buenas  y  de 
algún  alcance,  el  provecho  que  de  ellas  obtendremos  será  siempre 
proporcionado  al  contenido  ó  valor  de  las  mismas,  llámese  el  autor 
ó  el  exponente  Juan  ó  Pedro,  que  ya  he  dicho  que  el  nombre  en  sí 
no  hace  á  la  cosa.» 

Dispuestos  á  seguir  el  consejo  del  Dr.  O.  Hurtado,  cogemos  el  li* 
bro,  y  vemos  que  el  índice  contiene  las  siguientes  materias: 

1,®  Homo  Sapiens, — 2.°  De  la  importancia  del  pensar  sin  pre- 
juicios.— 3.°  De  cómo  se  debe  hacer  el  estudio  de  las  sociedades, — 
4.®  Del  concepto  del  delito, — 5.®  El  delito  en  común, — %,^  De  otras 
formas  de  delito  que  no  lo  parecen, — 7.^  De  los  tribunales  de  justi- 
cia.— 8.®  De  la  idea  de  justicia. — 9.®  Parasitismo. — 10.  Limites  de 
la  Patología  social, — 11.  La  sociedad  debe  proveer  d  las  necesida- 
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dea  de  loa  inválidos  y  de  los  ancianos. — 12.  De  la  moral  acomodati- 
cia,— 13.  El  pan  de  la  roña, — 14.  De  la  finalidad  denlos  actos  hu- 
manos.— 15.  De  cómo  influyen  las  condiciones  del  terreno  y  clima 
sobre  la* conducta  y  el  carácter  de  la  gente, — 16.  De  la  formación 
del  espíritu. — 17.  Matonismo  y  guapeza, — 18.  Los  acaparadores  de 
riqueza. — 19.  Fro^r6«o.— 20.  Política, — 21.  De  la  penuria  gene- 
ral,— 22.  De  la  caridad  privada. — 23.  Del  malestar  de  la  clase  mé- 
dica.— 24.  De  las  asociaciones  gremiales. — 25.  De  las  modas. — 
26.  Del  descanso  dominical, --21,  De  la  educación  de  la  mujer. — 
28.  De  loñ  libros. — 29.  Dominio  de  las  pasiones. — 30.  De  los  males 
que  origina  la  foHuna. — 31.  De  los  hospitales  y  asistencia  domici- 
liaria á  los  enfermos  pobres, — 32.  Lo  que  en  mi  concepto  urge  más 
ha^er. 

¿Verdad  que  hay  aquí  tela  corada  para  escribir  varios  tomos? 
Pues  bien:  el  Dr.  G.  Hurtado  trata  de  todos  estps  asuntos  en  un  re- 
ducido volumen,  en  4.**  menor,  de  222  páginas;  es  decir,  en  un  libri- 
to  que  se  lee  de  una  sentada,  dejándole  á  uno  con  la  miel  en  los  la- 
bios. Ya  lo  dice  el  autor  en^un  pasaje  de  su  libro: 

«Tengo  una  verdadera  aversión  á  los  libros  grandes;  no  á  los 
grftndes  libros.  > 

Y  en  otro  sitio  del  mismo  capítulo  aftade: 

«Bl  lenguaje  del  porvenir  deberá  ser  de  ideas  expresadas  con  el 
menor  número  de  palabras  posible.  Si  la  palabra  sirve  para  mani- 
festar las  ideas,  el  exceso  de  palabras,  tanto  habladas  como  escri- 
tas, no  hace  más  que  oscurecerlas. 

El  Ensayo  de  Patología  social  es,  ante  todo, un  libro  original,  en 
el  verdadero  sentido  de  la  palabra.  No  es  un  tratado,  ni  un  esbozo 
siquiera  de  sociología  general;  no  se  parece  en  nada  á  ningún  otro 
libro  que  se  ocupa  de  esta  ciencia.  El  autor  abandona  el  camino  tri- 
llado de  otros  pensadores,  y  sintiéndose  con  una  riqueza  vital,  su- 
perior á  las  escasas  rentas  de  la  vulgaridad,  no  se  somete  á  ningu- 
na férula  tradicional,  sino  que  razona  por  su  cuenta  y  riesgo.  El 
Dr.  6.  Hurtado  no  nada  con  la  corriente,  porque  su  actividad  cere- 
bral es  suficientemente  intensa  para  luchar  contra  ella.  Así  es,  que 
en  su  obra  no  se  encontrará  nada  que  haga  referencia  á  la  historia 
de  la  sociología,  ni  á  su  progreso  científico,  ni  al  concepto  general 
de  esta  ciencia,  ni  á  sus  relaciones  ni  divisiones;  se  cifie  solamente 
á  los  problemas  sociológicos,  al  fenómeno  social. 

«Patología  social.»  ¡Ah,  si!  ¿Pero  qué  es  lo  social?  ¿Cómo  nace? 
¿Cómo  se  transforma?  ¿Cómo  sereproduce?  ¿Cómo  lo  vivimos?  Por- 
que la  determinación  de  lo  social,  como  distinto  de  lo  psíquico,  de 
lo  biológico,  etc.,  no  es  lo  bastante  para  construir  sobreesté  solo 
hecho  todo  el  edificio  de  la  sociología.  Lo  social  tiene  muchas  caras- 
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Para  G.  Hurtado,  aun  cuando  él  no  Jo  dice,  se  sobrentiende,  la  socio- 
logía faa  pasado  de  la  era  de  las  construcciones  y  síntesis  filosóñcas , 
de  las  meditaciones  metafísicas,  á  la  época  áe  las  investigaciones  so- 
bre grupos  de  hechos  claramente  circunacntos,  es  decir,  reales  en 
tanto  son  cognozcibles  y  capaces  de  tratamiento. 

G.  Hurtado  es  más  Kantiano  que  Spenceriano.  Estudia  la  socio- 
logía en  su  aspecto  práctico  de  estructura  y-  funciones  del  organis- 
mo social,  y  no  como  un  término  general  que  comprende  las  teorías 
sociales,  la'  filosofía  social  ó  las  leyes  á  que  obedece  la  asociación 
como  tal;  es  decir,  que  preocupándose  exclusivamente  del  punto  de 
vista  especial  artístico,  penetra  y  descubre  los  males  sociales,  con- 
siderándolos de  idéntica  acción  que  las  enfermedades  que  padecen 
los  individuos  aisladamente,  en  tanto  que  «la  sociedad  es  una  re- 
unión de  individuos  ó  células  que  tiene  su  anatomía,  fisiología,  pa- 
tología y  terapéutica». 

Puesto  en  este  terreno  el  autor,  es  un  «descontento»:  no  imita  la 
obra  social  general  de  la  masa,  sino  que  hace  reflexivamente  labor 
innovadora,  mirando  al  porvenir,  sediento  de  mejoras,  encaminán- 
dose hacia  el  ideal,  es  decir,  del  más  allá  y  mejor  previendo,  adi- 
vinando lo  venidero,  y  muchas  veces  indicando  al  propio  tiempo  el 
remedio  que  más  conviene  al  mal  que  señala. 

£1  Ensayo  de  Patologia  social  ha  de  ser  un  libro  muy  leído  y 
muy  discutido.  Las  sentencias  que  encierra,  unas  veces  hieren  la 
piel  hasta  hacer  salir  la  sangre,  y  otras,  aun  siendo  siempre  pro- 
ducto de  un  pensador  grande  y  profando,  se  prestan  á  la  controver- 
sia. Los  capítulos  De  la  moral  acomodaticia,  De  los  males  que  ori- 
gina la  fortuna  y  De  la  educación  de  la  mujer,  entre  otros,  han  de 
ser  seguramente  objeto  de  diversas  apreciaciones.  Hablando  del  úl- 
timo punto,  dice  el  Dr.  G.  Hurtado: 

«¿Qué  dicen  la  anatomía  y  fisiología  comparada?  Pues  que  en  los 
vertebrados  superiores,  fuera  de  la  función  sexual,  la  hembra  y  el 
macho  se  diferencian  poco  en  cuanto  á  capacidad,  instintiva  ó  inte- 
lectual. Véase,  por  ejemplo,  en  el  caballo,  perro,  zorra,  etc., 'qué  di- 
ferencia hay  en  cuanto  á  inteligencia  entre  el  macho  y  la  hembra. 
Paes  lo  mismo  sucede  en  la  especie  humana.» 

Aquí  ha  de  encontrar  el  autor  quien  le  salga  al  paso,  exclaman- 
do:— Pero,  ¿de  cuándo  acá,  el  lobo,  el  caballo,  el  perro  y  el  zorro  po- 
seen inteligencia?  ¿Es  que  da  lo  mismo  el  sentimiento  del  instinto  de 
conservación,  el  instinto  de  la  tendencia  á  aumentar  el  poder  y  aun 
el  germen  del  sentimiento  de  la  selección  sexual,  de  Darwin,  que  el 
sentimiento  intelectual  propiamente  dicho,  ese  que  no  aparece  sino 
caando  le  determina  la  relación  interna  de  las  representacionesl 

Podrá  no  haber  gran  diferencia  entre  la  capacidad  instintiva  del 
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caballo  ó  de  la  yegaa;  pero  de  esto  no  se  paede  deducir,  porque  falta 
el  término  de  comparación,  la  analogía  ó  divergencia  entre  la  inte- 
ligencia del  hombre  y  de  la  mujer.  Ya  sé  yo  que  el  autor  se  defen- 
dería de  esta  y  otras  objeciones  que  pudieran  hacérsele:  lo  que  no  sé 
es  de  parte  de  quién  estaría,  en  último  término,  la  razón. 

En  cuanto  á  mi,  creo  que  acabaría  por  convencerme  más  pronto 
de  que  la  zorra,  pongo  por  caso,  puede  llegar  á  saber  lo  que  es  Me- 
tafísica, si  se  la  educa,  que  la  mujer  (término  genérico),  en  iguales 
condiciones,  llegue  á  conquistai*  los  dominios  del  «genio».  Con  que 
poseyera  esa  virtud,  don,  facultad,  que  se  llama  sentido  común,  se- 
ria bastante  para  labrar  la  felicidad  del  hombre  y  ocupar  el' puesto 
que  las  leyes  fisiológicas,  filosóficas,  sociales  y  teológicas  le  han 
asignado. 

El  mismo  Darwin,  en  el  Origen  de  las  eapecies,  demuestra  que 
en  la  mayor  parte  de  las  especies  animales,  la  hembra  conserva  el 
tipo  de  la  especie,  mientras  que  los  machos  se  apartan  de  ella,  á  ve- 
ces de  una  manera  considerable.  En  la  hembra  predomina  la  ley  de 
herencia;  en  el  macho,  la  ley  de  formación  individual. 

La  literatura,  las  poesías,  las  novelas,  la  pintura  nos  han  dado 
una  idea  de  la  mujer  completamente  equivocada;  no  es  la  mi\jer  en 
el  arte  una  real  Imagen  científica,  ^ino  la  creación  ideal  de  una  ima- 
ginación del  hombre  sumida  en  éxtasis  genésico.  Al  describir  la  mu 
jer,  la  observación  ha  obedecido  inconscientemente  h  excitaciones 
sexuales.  La  mojer  es  más  igaal  á  sí  misma,  menos  diversa  que  el 
hombre,  y  su  manera  de  pensar  y  de  sentir  son  típicos.  Es,  en  fin, 
la  mujer  un  autómata  intelectaai,  que  ha  de  andar  hasta  el  punto 
de  parada  el  camino  trazado,  y  que  no  puede  cambiar  por  sí  misma 
el  mecanismo  de  su  marcha. 

Por  ventura,  hoy,  que  la  producción  de  novelas  es  casi  exclusivo 
trabajo  femenino  (por  lo  menos  en  determinados  países);  hoy,  que  es 
la  mujer  la  que  se  describe  á  sí  misma,  ¿ha  variado  en  las  obras  es- 
critas por  el  sexo  débil  el  tipo  de  mujer  ideado  por  el  hombre?  Los 
autores  femeninos  son  incapaces  de  elevarse  por  encima  de  la  tra- 
dición y  de  pensar  originalmente  nada  que  valga  la  pena. 

Pero  ahora  reparo  que  esta  ligera  digresión  que  me  he  permitido, 
y  que,  par^  mal  explicarla,  me  ha  costado  algunas  líneas,  el  doctor 
G.  Hurtado  la  hubiese  expresado  mejor,  sin  duda,  en  una  sola  frase. 
Este  es  otro  de  los  grandes  méritos  que  encierra  el  Ensayo  de  Pato- 
logía social.  Cada  palabra  es  un  grano  de  oro,  producto  de  un  largo 
y  razonado  pensar.  La  sobriedad  (que  no  excluye  el  adorno  ni  la  fra- 
se castiza)  del  estilo  empleado,  recuerda  aquel  famoso  episodio  de 
La  Iliada,  en  que  Antíloco  da  cuenta  de  que  Patroclo  ha  sucumbido 
á  manos  de  Héctor;  «Patroclo  ha  muerto;  se  pelea  por  su  cadáver... 
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Héctor  tiene  sus  armas.»  No  hay  en  el  libro  á  qae  alado  cláasulas 
incidentales  ni  ideas  secandarias.  El  pensamiento  está  condensado, 
como  el  croqnis  en  la  pintara. 

Podría  terminar  este  intento  crítico  con  anas  caantas  frases  de 
elogio,  realmente  sentidas;  pero  me  detiene  lo  qae  dice  el  aator  eo 
la  página  10  de  sa  obra.  Además,  ¿á  qaé  ensalzar  y  encomiar  lo  qae 
ya  de  por  sí  está  colocado  may  alto?  Basta  con  leer  el  libro. 


A.  Mirr 


SECCIÓN    PROFESIONAL 


Ooiioixx*8o  xné^loo. 

I.  La  Sociedad  Española  del  Radio  y  sas  Aplicaciones,  en  sa 
constante  deseo  de  que,  en  bien  de  la  hamanídad,  se  extiendan  los 
conooimienlos  relativos  á  la  aplicación  del  radio  á  la  terapéutica, 
abre  un  concurso  para  recabar  de  la  clase  médióa  el  estadio,  por 
los  medios  que  considere  más  apropiados,  de  una  de  las  aludidas 
aplicaciones  del  radio  con  arreglo  al  siguiente  tema: 

Acción  sobre  él  organismo  de  las  aguas  radia^.tivas  calificadas 
de  indiferentes  bajo  el  punto  de  vista  quimico;  sus  indicaciones  y 
aplicaciones  terapéuticas, 

II.  La  Memoria  estará  escrita  en  castellano,  francés  ó  italiano. 
HI.    Los  trabajos  podrán  presentarse  basta  el  31  de  Mayo  de  1909, 

á  las  diez  y  nueve  horas. 

rV.  El  jurado  estará  compuesto  de  cinco  individuos,  designados, 
respectivamente,  por  la  Real  Academia  de  Medicina,  por  las  Facul- 
tades de  Medicina  y  Ciencias  de  la  universidad  Central,  por  et 
Cuerpo  de  Médicos  hidrólogos  de  Espafia  y  por  la  Sociedad  Españo- 
la del  Radio  y  sus  aplicaciones. 

V.  El  jurado  adjudicará  un  primer  premio  de  1.000  pesetas,  un 
segundo  premio  de  250  pesetas  y  un  accésit  á  aquellas  de  las  Me- 
morias presentadas  que,  á  su  juicio,  merezcan  tales  distinciones, 
declarando  desiertos  los  premios  y  el  accésit  si  el  jurado  no  concep- 
tuara á  ninguna  con  méritos  suficientes. 

VI.  Las  Memorias  premiadas,  si  las  hubiere,  serán  propiedad  de 
la  Sociedad  Española  del  Radio  y  sus  aplicaciones,  que  las  editará 
en  la  forma  que  estimare  oportuna,  cediendo  á  cada  uno  de  sus 
autores  100  ejemplares  de  las  mismas. 

YII.  Las  Memoiñas  se  presentarán  en  el  domicilio  social  de  la 
Sociedad  Española  del  Radio  y  sus  aplicaciones  (Infantas,  19  y  21), 
coa  un  lema  en  vez  de  la  firma,  acompañadas  de  un  sobre  cerrado 
y  lacrado  que,  conteniendo  el  nombre,  apellidos  y  domicilio  de  su 
autor,  lleve  en  su  cubierta  el  mismo  lema  del  trabajo. 

Terminado  el  plazo  de  admisión  de  las  Memorias,  se  fijará  el  que 
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empleará  el  jurado  en  el  estadio  de  las  mismas  y  en  dictar  su  sen- 
tencia. 

VIH.  Adjudicados  los  premios  y  el  accésit  á  determinados  lemas, 
se  abrirán  los  sobres  correspondientes.  En  las  oficinas  de  la  Socie- 
dad (Infantas j  19  y  21)  se  anunciará,  durante  ocho  días  consecati- 
vos,  el  lugar,  fecha  y  hora  en  que  el  jurado  procederá  á  la  apertura 
pública  de  los  sobres. 

Madrid,  1.®  de  Diciembre  de  1908. — El  Secretario  de  la  Sociedad, 
José  J.  de  EHzaga. 

El  día  21  de  Diciembre  dio  el  Dr.  Espina  en  el  Ateneo  Científico 
y  Literario  su  anunciada  conferencia  sobre  el  «Espirita  y  orienta- 
ción del  Congreso  antituberculoso  de  Zaragoza».  El  eminente  doctor 
Espina,  portaestandarte  de  la  lucha  antituberculosa,  estuvo  inspi- 
radisimo  como  nunca,  siendo  su  conferencia  de  las  mejores  que  se 
le  han  oído,  en  opinión  de  todos  los  que  tuvieron  la  suerte  de  esca- 
char la  elocuente  palabra  del  reputado  especialista. 

Reciba  el  Dr.  Espina  nuestra  más  sincera  felicitación,  esperando 
nuevas  ocasiones  para  aplaudirle. 


Ha  fallecido  repentinamente,  en  el  momento  de  operar  una  her- 
nia en  el  Hospital  Necker,  el  insigne  cirujano  P.  Berger. 

La  prensa  francesa  recoge  la  noticia,  exteriorizando  sa  pesar 
por  la  muerte  del  distinguido  profesor  de  Clínica  Quirúrgica  de  la 
Escuela  de  París.  Muere  á  los  sesenta  y  un  afios,  después  de  haber 
dedicado  todas  sus  energías  á  las  tareas  quirúrgicas,  y  especial- 
mente á  las  relacionadas  con  el  tratamiento  de  las  hernias.  Des- 
canse  en  paz  el  ilustre  cirujano. 
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ÜN  CASO  DE  QUISTE  HIDATÍDICO  DEL  RIÑON 

omistpiuiumi:  micm 

Por  bl  Dr.  Carlos  NBORnta 
Del  Institnto  Roblo. 

El  día  11  de  Noviembre  del  pasado  alio  se  presentó  en  la  consulta  ' 
de  emfermedades  de  Vias  urinarias^  del  Instituto  Rabio,  la  enferma 
Er  '\'<i  t\  M.,  de  cuarenta  y  cinco  afios  de  edad,  casada,  de  buena 
constitución,  que  regló  por  primera  vez  á  los  once  afios,  continuando 
dieba  función  con  toda  normalidad.  Ha  tenido  cinco  partos  sin  com- 
plicación alguna. 

Como  datos  morbosos  referentes  A  sus  padres,  podemos  consignar 
que  el  padre  murió  á  los  cincuenta  afios,  á  consecuencia  de  una 
brobeo-pneumonía,  y  la  madre  á  los  cincuenta  y  uno,  de  afección 
hepAtica.  Ha  tenido  diez  hermanos,  de  los  que  únicamente  vive  uno, 
sin  que  pueda  precisar  de  qué  murieron  los  otros  nueve. 

La  enferma  padeció  á  los  ocho  afios  fiebre  tifoidea,  paludismo 
después,  y  hace  tres  afios  hemorragias  nasales  que,  con  algunas  al- 
ternativas de  mejoría  y  empeoramiento,  duraron  dos  afios. 

Enfermedad  actual..^ Hace  próximamente  diez  y  ocho  ó  veinte 
m€86s,  y  cuando  la  enferma  estaba  tranquilamente  ocupada  en  sus 
quehaceres  domésticos,  fué  acometida  de  violentísimo  dolor  eu  la 
región  renal  derecha,  con  irradiaciones  á  todo  el  vientre,  que  la 
obligó  á  echarse  en  el  suelo,  y  en  cuya  situación  la  encontraron  los 
individuos  de  su  familia:  pasado  este  primer  momento,  cuya  cansa 
atribuyeron. A  un  cólico,  empezó  la  enferma  A  notar  micción  fre- 
cuente, dolorosa,  acompafiada  en  dos  ocasiones  de  hematuria  do 
poca  intensidad  y  duración,  y  posteriormente  varios  accesos  de  cólico 
nefrítico  del  lado  derecho  (oon  todo  su  cortejo  sintomático),  seguidos 
de  retención  de  orina,  que  cesaba  después  de  grandes  esfuerzos  y 
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expulsión  de  vesfcalas  membranosas  de  distintos  tamaños,  desde  el 
de  un  guisante  hasta  el  de  una  nva  de  las  más  gruesas. 

Era  natural  que  la  atención  de  la  enferma  se  ñjase  en  la  salida 
de  dichas  vesículas  como  hecho  más  saliente,  y  habiéndonos  dicho 
que  en  su  casa  conservaba  algunas,  se  las  hicimos  traer,  confir- 
mando, al  exaininarlas,  su  carácter  de  bolsas  hidatidioas. 

Durante  todo  ese  lapso  de  tiempo  de  dos  afios,  han  alternado  los 
síntomas  antes  descritos,  con  períodos  relativamente  largos  de 
calma  completa.  Muchos  y  diversos  tratamientos  han  empleado,  y, 
sobre  tocio  calmantes,  para  poner  remedio  á  ese  estado,  y,  como  es 
natural,  ninguno  dio  el  resultado  apetecido. 

Merecen  citarse  en  esta  historia  dos  hechos,  que  indudablemente 
tienen  importancia  para  la  etiología:  1.^,  que  el  marido  de  esta  en- 
ferma es  muy  cazador,  y  tiene  perros  en  su  domicilio;  2.^  que  la 
paciente  tenía  preferencia  marcadísima  hacia  el  jamón  crudo,  del 
cual  ha  hecho  gran  consumo. 

El  aspecto  exterior  de  la  enferma  es  de  sufrimiento;  delgada,  fa- 
cies  terrosa  característica,  á  mi  juicio,  y  sobre  la  que  me  permito 
llamar  la  atención,  para  en  casos  sucesivos  ratificarla  ó  rectificarla. 
Me  explicaré:  observando  detenidamente,  y  haciendo  diversas  pre- 
guntas en  todos  sentidos,  yo  vi,  y  la  enferma  lo  había  notado  hacía 
ooho  ó  diez  meses,  unas  manchas  que  ocupaban  toda  la  frente  y  am- 
bas mejillas^  análogas  á  las  que  se  observan  en  machas  mujeres  en 
estado  grávido;  no  era  la  facies  terrosa  uniforme  de  un  nrémico,  de 
uno  que  tenga. un  proceso  depauperante,  y  sobre  todo,  lo  que  más 
me  ha  llamado  la  atención  es  que,  á  los  ocho  ó  diez  días  de  operada, 
desaparecieron  por  completo  dichas  manchas,  sin  dejar  huella  aljafa- 
na, y  tanto  más  de  notar  esas  manchas,  cuanto  qae  la  enferma  ha 
tenido  antes  y  tiene  actualmente  un  hermoso  color  sonrosado. 

Insisto  en  lo  citado  anteriormente,  sin  la  pretensión,  ni  mucho 
menos,  de  elevarlo  á  síntoma.  Pudiera  ser  una  simple  coincidencia; 
pero  merece  la  pena  de  consignarse  é  Investigar  en  otros  casos,  que 
en  clínica  todos  los  datos  son  pocos  si  pretendemos  hacer  diagnósti- 
cos claros,  precisos  y  terminantes;  por  de  contado,  que  en  enfermos 
de  quiste  hidatídico  que  se  diagnostican  solos,  y  traen  en  un  frasco 
las  pruebas,  no  hay  que  discutir. 

Echada  la  enferma  en  la  mesa  de  reconocimientos,  adoptando  el 
decúbito  dorsal,  con  las  piernas  en  moderada  ñexión,  y  colocados 
nosotros  á  su  derecha,  practicamos  el  tacto  bimatiual  del  abdomen: 
mano  izquierda  deprimiendo  el  ángulo  costo-vertebral  é  imprimien- 
do ligeras  sacudidas;  mano  derecha  íntimamente  aplicada  á  la  pa- 
red, sin  deprimirla,  para  dejar  al  i*ifión  espacio  libre  donde  movei^e. 
Poces  datos  pudimos  recoger:  riflón  grande,  movible  en  sa  mitad  in« 
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ferior,  adherido  por  el  polo  snperior,  liso,  sin  abolladaras  ni  ra^osi- 
dades,  lig'erainente  doloroso  &  ]a  presión;  puntos  areterales  superio- 
res é  inferiores  negativos.  Datos  recogidos  en  la  exploracián  del 
apáralo  urinario  inferior:  meato  de  forma  y  color  normales,  uretra 
normal;  sondada  la  enferma,  expulsó  de  setenta  á  ochenta  gramos 
de  orina  un  poco  turbia;  vejiga  indolente,  capacidad  normal. 

Ingresada  la  enferma  en  el  Instituto  el  día  23  del  mes  citado, 
decía  yo,  al  presentarla  nn  jueves  en  la  visita  clínica:  «Señores,  la 
razón  de  encontrar  ustedes  aquí  esta  enferma  es  la  siguiente  (di 
cuenta  de  la  historia  anterior);  y  al  llegar  al  diagnóstico,  ahadia:  es 
un  caso  que,  como  ustedes  ven,  no  ofrece  duda;  se  ha  diagnosticado 
8O]0,  y  como  no  es  factible  otro  procedimiento  que  el  quirúrgico,  la 
be  dado  entrada  para  operarla  el  primer  día  hábil. 

¿Qué  clase  de  intervención?  A  priori,  no  puedo  determinarlo 
Ajámente;  pero  por  adelantado  diré  á  ustedes  que  depende  del  ta- 
mafio  y  situación  del  quiste:  si  todo  el  rlfión  es  el  invadido  nefrec- 
omía;  si  sólo  una  parte,  haré  resección,  procurando  dejar  sustancia 
útil  al  organismo;  si  está  muy  adherido  á  los  órganos,  lo  marsupia- 
lissaré. 

Hecho  el  análisis  de  la  orina  de  veinticuatro  horas,  he  aquí  sus 
resultados: 

Cantidad 1.200  gramos. 

Aspecto Turbio. 

Depósito Abundante. 

Reaccióo Alcalioa. 

Fosfatos 1,90  gramos.  | 

Clorurort 6,80       >        }  por  litro. 

Urea 20           »        ) 

No  tiene  albúmina. 

Análisis  microscópico  del  sedimento, — Constituido  por  zoogieas 
de  bacterias  banales  y  cristales  de  fosfato  amínico-magnéslco. 
Queda  demostrada  la  casi  normal  depuración  urinaria  de  la  en- 
ferma.» 

Previo  baño  general,  purgante,  etc.,  fué  trasladada  á  la  sala  de 
operaciones  el  día  27  de  Noviembre. 

Anestesia  clorofórmica. -^ítíGisión  clásica  costo-lumbar;  incisión 
de  la  cápsula  grasosa,  que  sostuvimos  con  pinzas;  introduje  los 
dedos,  con  objeto  de  denudar  toda  la  superúcie  del  rifión  y  hacerlo 
más  asequible  á  la  vista.  Fácil  fué  esta  maniobra  en  los  tres  cuar^ 
tos  inferiores  del  rifión;  no  así  en  el  polo  superior,  todo  él  ocupado 
por  un  quiste  del  tamafio  próximamente  de  una  narai^ja  de  mediano 
tamafio;  no  pudiendo  contornear  bien  con  los  dedos  esta  parte  del  ór- 
gano, incindf  el  quiste,  dando  salida  á  bastante  cantidad  de  liquido 
turbio  y  numerosas  vesículas,  degeneradas  en  su  mayor  parte. 
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(Mientras  esto  hacía,  pensaba  si  roe  sería  posible  extirpar  una  cufia 
de  riñon  y  con  ella  el  quiste,  saturando  luego  el  órgano  qae  estaba 
completaiuente  sano,  aunque  algo  hipertrofiado,  y  pensaba  en  esto, 
sefiores,  porque  era,  á  no  dudarlo,  el  ideal  quirúrgico,  cirugía  con- 
servadora y  extirpación  de  todo  lo  enfermo;  pero  por  lo  mismo  que 
era  ideal,  no  pude  conseguirlo.) 

Toda  la  pared  superior  del  quiste  estaba  tan  íntima  y  fuerte- 
mente adherida  á  la  cápsula  renal  y  diafragma,  que  hubiese  aido 
inexcusable  imprudencia  el  pretender  separarla;  abrí  ampliamente 
la  bolsa,  lavé  con  disolución  de  formol,  marsupialicé,  rellené  de 
gasa  y  puse  el  aposito  conveniente. 

Nada  de  pai'ti<sular  ha  ocurrido  después;  la  bolsa  ha  ido  poco  á 
poco  cerrándose,  tanto  que  hoy  (últimos  de  Enero)  tan  sólo  permite 
la  entrada  de  una  tira  de  gasa  de  8  á  10  centímetros,  encontráadose 
la  enferma  en  floreciente  estado. 

A  petición  suya,  y  no  viendo  ningún  inconveniente  en  ello,  fué 
dada  de  alta  el  19  de  Diciembre. 

LIOBRAB  OONSIDERAOIONJi^S  ACIfiROA  DB  LOS  QUISTES    HIDATÍDI0O8 

DBL  BIÑÓM 

Los  países  clásicos  del  quiste  hidatídico  son,  por  orden  de 
frecuencia,  Islandia,  Australia  y  la  Sepública  Argentina,  ün  in- 
forme, hace  pocos  afios  presentado,  acerca  de  los  mataderos  de 
Buenos  Aires,  dice  que  la  frecuencia  de  los  equinococos  en  los  ani- 
males es  de  40  por  100  para  las  reses  vacunas  y  el  60  por  100  para 
las  de  cerda.  £n  el  centro  de  fiuropa,  los  países  más  castigados, 
sobre  todo  de  quistes  alveolares,  son  Suiza,  Baviera,  Wurtemberg  y 
Mecklemburgu;  en  nuestro  país  se  padecen  con  bastante  frecuencia, 
siendo  los  de  hígado  los  más  numerosos. 

En  el  Instituto  Rubio,  desde  el  aflo  1897  á  la  fecha,  y  en  un  total 
de  más  de  cuatro  mil  enfermos  venidos  al  Dispensario  de  Urología, 
sólo  dos  casos  hemos  observado:  uno  el  actual,  y  otro  que  hizo  pre- 
cisa la  nefrectomia,  ambos  del  riftón  derecho. 

Como  vemos,  pues,  en  el  rifión  son  raros  los  quistes  hidatidicos, 
ocupando  justamente  el  tercer  lugar  que  le  asignan  todos  tos  auto- 
res, ó  sea:  hígado,  pulmón,  riflón. 

La  causa  de  todos  es  conocida:  la  absorción  de  huevos  de  la  tenia 
equinococus,  que  adquiere  su  completo  desarrollo  (4  milímetros 
de  longitud)  en  el  intestino  del  perro;  es  un  platodoi  formado  de  tres 
segmentos  y  de  una  cabeza  armada  de  doble  fila  de  fuertes  ganchos 
y  cuatro  ventosas;  el  último  segmento,  con  ovario  y  orificio  genital 
lateral,  contiene  miles  de  embriones  que,  expulsados  por  las  deyeo- 
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cienes  del  perro,  y  en  libertad  los  hueros,  quedan  sobre  las  legum- 
bres, los  pastos,  pudlendo  ser  tragados,  ya  por  el  hombre,  ya  por  los 
animales  herbívoros. 

En  el  estómago  del  hombre  los  huevos  se  despojan  de  su  c&soara, 
y  enfilando  los  embriones  los  vasos  sanguíneos  del  intestino,  pasan 
é.  la  vena  porta  y  al  hígado.  Los  linfáticos  del  raesenterio  los  oon- 
dncen  al  peritoneo,  y  los  que  aquí  no  se  detienen  continúan  por  el 
conducto  torácioo,  vena  yaguiar,  corazón  dereoho  y  pulmón,  y  de 
aquí,  siguiendo  la  circulación  mayor,  llegan  al  rifión. 

Dice  muy  bien  Bockel:  «El  camino  que  tienen  que  recorrer  los 
equinococos  para  llegar  al  rifión  es  muy  largo;  lo  probable  es 
que  se  detengan  en  el  camino;  esta  es  la  explicación  que  me  parece 
mAs  racional  pava  explicar  la  rareza  de  los  quistes  hldatídicos  del 
rifión.» 

Respecto  á  síntomas,  marcha,  complicaciones  y  diagnóstico,  dos 
palabras:  el  desenvolvimiento  lento  de  estos  quistes,  la  integridad 
relativa  del  i'ifión,  la  compensación  funcional  del  opuesto,  explican 
por  qué  pasan  desapercibidos  mucho  tiempo  y  evolucionan  lenta- 
mente; en  los  intervalos  de  calma  se  creen  los  enfermos  completa- 
mente curados;  su  estado  general  es  bueno,  y  si  en  este  período  se 
analiza  la  orina,  se  la  encuentra  normal.  Los  síntomas  fancionales 
se  caracterizan  por  paroxismos  de  dolor  con  irradiaciones  á  todo  el 
vientre,  accesos  de  cólicos  nefríticos,  micción  frecuente,  dolorosa, 
interrumpida  momentáneamente  para  terminar  con  la  expulsión  de 
vesículas.  Los  signos  físicos  dependientes  de  la  presencia  del  quiste 
no  tienen,  realmente,  la  importancia  ni  el  valor  que  generalmente 
les  asignan  los  autores;  la  macidez  á  la  percusión,  el  temblor  hida- 
tídico  (rara  vez  percibido  en  estos  casos)  y  los  síntomas  de  compre- 
sión, son  fácilmente  confandibles  con  cualquiera  otra  tumoración 
renal.  ^ 

Las  complicaciones  más  frecuentes  de  los  quistes  hldatídi- 
cos son: 

1.*    Volumen  excesivo  de  la  bolsa. 
Ea  la  pelvis  renal. 
Eu  tubo  digestivo. 
En  piel. 
En  aparato  respiratorio. 

/  Peritonitis. 

Eu  peritoneo \  Fenómenos  de  intoxicación. 

(  Neoformación  de  quistes. 


2.*  Ruptura. 


3.*    Infección. 

El  punto  principal  del  dignóstico  es  el  siguiente:  convencidos  de 
la  existencia  de  una  tumoración  renal,  ¿es  un  quiste  hidatídlco?  No 
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he  de  entrar  ea  el  estadio  del  diagnóstico  diferenoial;  sólo  diré  qne 
Jos  qnistes  hidatidicos  pueden  confundirse  con  los  neoplasmas,  tn- 
berculosis,  riñon  poliquístíco,  ectopia  renal  con  hldronefrosta,  etc. 

TRATAMIEirTO 
Período 


^^^^rgico I  ídem  seiruida  df 


ídem  seguida  de  inyección  yodada. 

Periodo  quirúrgico  {  Cáusticos, 
pre- antiséptico..   )  Doble  punción. 

Extirpación  de  la  membrana  germinativa  y  capitón* 
nage  de  la  bolsa  (operación  de  Delbet). 

Periodo  moderno..  |  f/erptc.al 2 llwS!' '* ''''"'  • 
Nefrostomía  con  marsupializaclón. 
Nefreotomía. 

Claro  es  que,  á  título  de  curiosidadi  menciono  los  procediniien- 
tos  de  los  dos  primeros  periodos. 

Los  dos  métodos  más  usados  y  de  mejores  resullados  son  la 
abertura  amplia  del  quiste  por  vía  lumbar  y  drenaje  consecativo,  v 
excepcionalmente  la  nefrectomfa  cuando  todo  el  riñon  está  in- 
vadido. 


OPEBACIÓN  CESÁREA,  SEGUIDA  DE  HISTERECTOMIA  ABDOMINAL  TOTAL 

(oueaoión) 

Por  bl  Dm.  D.  Emilio  Hurtado 
De  León. 

F.  B.,  natural  y  vecina  de  C.  de  los  O.,  aldea  de  la  provincia  de 
León,  es  una  joven  que  tiene  veintidós  afios  de  edad,  cloroanémlca 
y  muy  delgada;  como  dicha  joven  es  soltera,  sefialo  con  oífraB  su 
nombre  y  el  del  pueblo  de  su  residencia. 

El  día  20  de  Octubre  último  ingresó  en  la  Sección  de  Ciragía 
del  Hospital  de  Sun  Antonio  Abad,  en  esta  capital  de  provincia;  é 
interrogada,  resulta  que  tuvo  su  primer  menstruo  á  los  trece  afios 
de  edad;  y  dedicada  á  las  labores  de  su  paterna  casa  de  labranza, 
por  espacio  de  siete  afios  ejerció  con  regularidad  y  sin  molestias  esa 
fisiológica  función,  qne  en  cada  período  duraba  de  tres  á  cuatro 
días,  siendo  siempre  de  buen  aspecto  el  material  fluido. 

AI  cabo  de  esos  siete  aflos  de  perfecta  salud,  ó  sea  á  los  veinte 
de  edad  de  la  joven,  ésta  notó  que  su  vientre  aumentaba  de  volu- 
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men,  al  mismo  tiempo  que  en  él  la  molestaba  ana  extrafia  sensa- 
ción de  peso. 

Continuando  en  tal  estado  cinco  ó  seis  meses  más,  conoció  que 
BUS  menstruaciones  se  adelantaban  seis  días  en  cada  período,  y  du« 
raban  ocho,  en  lugar  de  los  cuatro  que,  cuando  más,  habian  durado 
liasta  llegar  á  aquella  época;  por  todo  lo  cual,  se  resolvió  &  consúU 
tar  con  el  médico  de  su  pueblo,  quien  la  aconsejó  viniera  á  mi  con- 
sulta; sin  que  entonces,  ó  sea  en  Abril  de  1907,  pudiera  yo  recibirla 
por  hallarme  ausente  de  León. 

Pero  el  vientre  de  esta  Joven  siguió  su  aumento  de  volumen;  no 
volvió  á  tener  menstruación  desde  el  último  Marzo;  y  cuatro  meses 
después,  en  Junio  anterior,  llegó  á  observar  que  la  zona  inferior  de 
BU  vientre  no  aumentaba  ya  su  extraflo  volumen  en  igual  grado  que 
la  zona  superior. 

Manifestando  estos  personales  datos, .ingresó  en  este  Hospital  de 
León  el  día  20  de  Octubre  último,  donde,  por  inspección  observé  que 
el  vientre  tenía  un  volumen  exagerado,  y  más  acentuado  en  la  mi* 
iad  superior  y  derecha  que  en  la  inferior  y  centraK  La  coloración 
de  la  piel  también  era  desigual,  por  cuanto  desde  el  ombligo  hasta 
el  pubis  se  extendía  una  linea  bastante  más  oscura  ó  morena  que 
el  color  que  tenia  el  resto  de  la  piel. 

La  palpación  comprobaba  que  aquel  excesivo  volumen  del  vien- 
tre era  causado  por  la  presencia  de  un  tumor  intraca vitarlo,  bí lo- 
bulado, algo  movible  y  de  consistencia  variada:  por  cuanto  el  lóbu- 
lo superior  y  derecho  se  apreciatba  duro  y  resistente,  y  partiendo 
de  tresá  cuatro  centímetros  por  encima  del  ombligo,  se  extendía 
hasta  la  bóveda  del  diafragma;  en  tanto  que  el  lóbulo  inferior  y 
central  era  blando,  por  más  que  tenía  algunos  puntos  duros  y  mo- 
vibles, y  su  extremo  inferior  se  perdía  en  la  excavación  pelviana. 

Ejerciendo  algunas  fricciones  sobre  ese  lóbulo  inferior,  induda- 
blemente se  contraía  y  endurecía  debajo  de  la  mano  actora,  y  se 
relajaba  y  reblandecia  al  cesar  dicho  masaje. 

Mas,  colocada  la  paciente  en  posición  ginecológica,  se  notaba 
que  la  vulva  y  la  vagina  tenían  coloración  violácea,  y  por  el  tacto 
vaginal  se  conocía  que  el  cuello  del  útero  estaba  reblandecido,  y  que 
tenía  dilatado  su  orificio  externo.  Así  también  los  movimientos 
que,  con  la  mano  colocada  sobre  el  vientre,  se  imprimían  á  los  dos 
lóbulos  de  Ja  tumoración,  respondían  en  el  dedo  de  la  otra  mano, 
que  estaba  apoyado  en  el  cuello  uterino. 

La  auscultación  abdominal  permitía  apreciar,  en  el  lado  de- 
recho del  lóbulo  inferior,  ruidos  semejantes  á  los  que  produce  un 
corazón  fetal,  y  soplos  que  se  oían  en  varios  puntos  del  mismo 
lóbulo. 
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También  \oh  ór^j^anos  mamarios  manifestaban  hallarse  en  espe- 
ciales condiciones,  por  cuanto  estaban  abultados,  surcados  por  asa- 
linas  y  gruesas  venas  y  sensibles  en  notable  grado.  Los  pesones  se 
hallaban  bastante  pronunciados  y  turgentes  en  medio  de  sus  osoa- 
recidas  aréolas.  Cuando  se  comprimían  estos  órganos  mamajrias, 
por  los  pezones  dejaban  salir  gotas  de  un  liquido  que  tenia  aspeo* 
to  seroso* 

Ahora  bien;  al  considerar  el  positivo  valor  que  tiene  cada  uno 
de  los  datos  reóogidos  en  esta  historia,  en  Ja  que  se  ve  que,  deapaés 
de  unH  constante  y  perfecta  salud  de  la  Joven,  al  cabo  de  siete  afios 
que  llevaba  teniendo  normales  menstruaciones,  sin  causa  o^noclda 
y  de  un  modo  insidioso,  pero  continuo,  se  presentó  un  extrafloabnl- 
tamiento  de  la  región  inferior  del  vientre,  que  coincidia  con  las  pri- 
meras alteraciones  de  la  salud  de  la  paciente;  que  ésta  notaba  ex« 
traAa  pesadez  y  molestias  en  el  abdomen,  que  los  periodos  mens- 
truales se  habian  hecho  mis  frecuentes  y  más  duraderos;  que  poco 
tiempo  después  se  apreciaba  la  extensión,  la  dureza  y  la  lobulada 
forma  de  un  tumor  intracavitario,  que  tiene  gran  conexión  oon  la 
matriz,  establecí  la  consecuencia  de  que  la  referida  joven»  desde 
dos  afios  antes  de  su  ingreso  en  el  Hospital,  padece  un  flbromioma 
del  fondo  del  útero. 

Pero,  cuando  por  el  interrogatorio  conocí  que,  después  de  afto  y 
medio  de  existencia  del  padecimiento,  el  escenario  había  cambiado 
sus  decoraciones;  y  >al  efecto,  desde  ocho  meses  antes  de  su  ingreso 
en  el  Hospital,  los  periodos  menstraales  habían  cesado,  coincidien- 
do esta  amenorrea  con  un  mayor  y  rApido  crecimiento  del  vela- 
men del  vientre,  y  con  el  ascendente  movimiento  del  tumor,  que 
hasta  entonces  habla  ocupado  el  hipogastrio;  y  cuando  les  demás 
medios  exploratorios  me  demostraban  que  la  tumoración  abdomi- 
nal se  había  hecho  bilobulada;  que  el  lóbulo  inferior  era  blando,  al 
mismo  tiempo  que  en  su  interior  tenia  zonas  duras  y  movibles,  y 
cuyo  lóbulo  se  contraía  y  endurecía  por  la  impresión  de  una  mano 
colocada  sobre  el  abdomen;  que  el  cuello  uterino  se  mostraba  blan- 
do, con  dilatación  del  conducto  cervical;  y,  principalmente,  que  en 
\\\  zona  de  ese  lóbulo  se  apreciaban  soplos  y  ruidos  cardíacos,  y  que 
los  órganos  mamarios  también  se  asociaban  á  esas  manifestaciones 
del  estado  gestativo,  nú  pensamiento  quedó  plenamente  convenci- 
do de  que  la  joven  F.  B.  padecía  un  fibromioma  del  fondo  del  úte» 
ro,  complicado  con  embarazo,  que  tenía  de  siete  á  ooho  meses  de 
duración. 

Conviene,  no  obstante,  recordar  que  la  enferma  es  soltera,  y  por 
esta  circunstancia,  á  su  ingreso  en  el  Hospital,  negaba  la  posibilidad 
de  la  segunda  parte  de  este  diagnóstico;  pero,  ¿acaso  su  confesidn, 
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disculpable  y  naturalen  este  asanto,  6  su  palabra  interesada  ea  ocul- 
tar ana  mancha  que  era  inocultable,  habían  de  tener  para  mí  m&M 
valor  y  eficacia  que  los  fenómenos  y  signos  qne  por  todos  los  medios 
de  exploración  había  plenamente  comprobado? 

Ante  la  seguridad  de  ese  embarazo,  que  se  acercaba  al  término 
de  la.gestación,  era  imposible  transisrir  con  los  deseos  de  la  paciente, 
que  solicitaba  la  Intervención  qoirúrgica  del  ti^mor,  y  no  había  más 
remedio  que  esperar  al  término  del  embarazo,  aunque  estando  siem* 
pre  con  vigilancia  de  lo  que  pudiera  ocurrir  por  el  excepcional  es* 
tado  del  útero. 

Peco  á  los  diez  días  de  su  iogi'eso  en  el  Hospital,  sobrevino  de 
pronto  una  hemorragia  intensa  que  produjo  lipotimia,  y  que  repitió 
ai  día  siguiente;  tan  copiosas  fueron  las  hemorragias  y  tan  alar- 
mante llegó  i  ser  saestado^  que,  convencido  yo  de  que  la  enferma 
no  podía  llegar  al  ordinario  término  déla  gestación,  y  de  que  por  el 
abatimiento  de  sus  fuerzas  hasta  era  probable  no  pudiera  resistir  la 
operación  que  por  momentos  se  imponía,  aun  con  riesgo  de  verla  mo- 
rir ea  el  acto  operatorio,  me  decidí  á  practicarla  inmediatamente, 
con  el  objeto  de  salvar,  si  podía,  la  vida  de  aquella  joven  y  casi 
agonizante  madre,  y  la  de  aquella  criatura  que  habitaba  en  sus  en- 
trafias. 

El  día  I."*  del  anterior  Noviembre,  previos  todos  los  necesarios 
requisitos,  y  preparada  la  enferma  como  paraloda  laparotomía,  efec* 
tué  la  operación  siguiente: 

Abierto  el  vientre  desde  el  apéndice  xifoides  hasta  el  pubis,  in- 
oindí  la  linea  media  del  útero  en  diez  centí metidos  de  extensión;  con 
el  dedo  índice  izquierdo  perforé  las  membranas  y  con  la  mano  de- 
recha extraje  un  bien  desarrollado  y  vivo  feto,  que  en  seguida  aislé 
de  la  madi*e  y  confié  A  un  ayudante. 

Dejando  la  placenta  dentro  del  útero,  cerré  la  cavidad  de  este 
órgano  con  cuati*o  puntos  de  sutura,  y  acto  seguido  practiqué  su  ex- 
tlrpacióir,  totah,  según  el  método  de  Doyen,  cuyo  método  es  insusti- 
tuible, como  mi  querido  maestro  y  muy  eminente  ginecólogo,  el  doc- 
tor D.  Eugenio  Qatlérrez,  dice  en  el  núm.  7.®  del  tomo  IV  de  la  Rk- 
vitfTA  Ibbro-Ambkioana,  al  hablar  del  tratamiento  de  los  fibromas 
uterinos,  por  ser  el  método  que  mis  economiza  tiempo  y  sangre. 

Inmediatamente  reconstituí  el  suelo  pelviano,  por  medio  de  una 
sutura  continua  hecha  con  seda,  y  di  fin  A  la  operación  cerrando  el 
vientre  con  la  sutura  de  Jonnesco  y  uniendo  con  agrafes  los  bordes 
de  la  pleL        . 

*   4f 
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El  curso  que  eata  enferma  siguió  después  de  la  operacidu  fué  in- 
mejorable. 

Ni  un  solo  día  tuvo  fiebre.  AI  cuarto  dia  después  de  la  opera- 
ción la  enferma  se  purgó  y  alimentó.  Al  sexto  se  le  quitaron  loa 
agrafes;  á  los  doce  la  sutura  metálica,  y  á  los  veinte  la  di  alta  por 
su  total  curación. 

El  feto,  que  se  coQser  va  en  este  Hospital,  y  es  del  sexo  mascalino, 
no  sólo  tiene  todos  los  caracteres  propios  de  una  criatura  de  ocho 
meses  de  vida  intrauterina,  sino  que  est&  tan  robusto  y  desarrollado 
como  pudiera  estar  el  hijo  de  cualquiera  madre  que  nunca  haya  te* 
nido  un  tumor  semejante  al  que  ésta  tuvo.  Este  feto  vivió  diez  horas 
fuera  del  claustro  materno. 

El  tumor  era  un  fibromioma  intersticial  del  útero,  que^  en  anión 
de  éste  órgano  también,  se  conserva  en  este  Hospital,  y  pesa  siete 
kilogramos.. 


SARCOMA  GIGANTE  DEL  TESTÍCULO  IZQUIERDO 
EN  UN  NIÑO  DE  SEIS  AÑOS 

Por    ul  Dh.   Pablo  Lozano 

Del  Inatltuto  Bubio. 

Recomendado  por  nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Tagüe,  del  Ins> 
Ututo  Rubio,  se  prcsent'Óen  el  dispensario  de  ciragia  infantil,  aconi- 
panado  de  su  padre,  el  enfermito  V.  S.,  de  seis  años  y  siete  meses 
de  edad,  procedcntede  Ballesteros  deCalatrava,  provincia  de  Ciudad 
Real. 

Noa  llamó  desde  luego  la  atencij!^n  lo  anómalo  de  la  progresión 
del  psquefio  enfermo,  que  separaba  sus  piernas  ai  andar,  no  porque 
á  esta  posición  le  obligara  deformidad  ó  lesión  alguna  en  ellas  ni 
sensación  de  dolor  que  su  aspecto  tranquilo  no  acusaba,  sino  porque 
un  obstáculo  considerable  se  oponia  á  su  normal  aproximación. 

Preguntamos  al  padre  qué  padecimiento  tenia  el  nifto  que  le 
acompañaba,  y  nos  contestó  que  un  bulto  en  sus  partes,  al  mismo 
tiempo  que  comenzaba  á  desnudar  al  enfermito  para  enseñárnosle. 

Una  vez  bajados  el  pantalón  y  calzoncillo,  vimos  una  bolsa 
de  lienzo  que,  á  modo  de  suspensorio,  contenía  los  órganos  genita- 
les. Desatada  esta  bolsa,  apareció  una  tumuración  inmensa,  en  cuya 
parte  superior  y  anterior  se  distinguía,  con  cierta  dificultad,  el  pene, 
que  formaba  un  pequeño  repliegue,  no  central,  sino  un  poco  indi- 
nado  al  lado  derecho;  surcando  este  tumor,  y  en  sentido  vertical, 
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86  percibía  el  relieve  formado  por  gruesas  venas  que  transparenta* 
ban  el  color  azulado  obscuro  de  la  sangre  que  contenían. 

En  el  lado  izquierdo  de  la  cara  anterior  del  tumor,  y  en  su  parte 
superior,  se  vela  un  parche  de  diaquilón,  del  tamaño  de  una  pieza 
de  10  céntimos,  y  rodeándole  se  notaba  upa  coloración  rojo-obs« 
cura,  como  cuando  amenaza  una  mortificación  de  la  piel. 

Tendido  el  nifio  sobre  la  mesa  de  reconocimientos,  procedimos  & 
la  palpación  de  tamaflo  tumor,  encontrándonos  con  que  era  indo- 
lente, de  consistencia  pnstosa  y  renitente  en  algunos  puntos,  pesado^ 
no  transparente,  caracteres  que  desde  luego  nos  hicieron  desechar 
la  idea  de  que  pudiera  ser  un  bidrocele  ó  una  hernia.  La  simple 
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inspección  del  tumor  hacía  pensar  en  su  naturaleza  sólida,  puesto 
que  las  grandes  venas  que  surcaban  su  superficie  ponían  de  ma- 
nifiesto un  riego  sanguíneo  abundante  é  impropio  de  una  colección 
líquida;  para  que  no  quedara  duda  alguna  en  este  sentido,  el  padre 
nos  naanifestó  que  el  parche  que  veíamos  pegado  en  el  tumor  ocul- 
taba una  punción  que  le  hicieron,  por  la  que  sólo  salió  un  poco  de 
sangre,  y  la  cual,  no  habiendo  cicatrizado,  daba  lugar  á  que  algu- 
na que  otra  vez  sangrara  con  relativa*  abundancia.  En  la  parte  su- 
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t^eríor  7  derecha,  bascando  con  mncha atención,  pndiuios  encantrar 
el  testfoalo  derecho,  de  tainaflo  y  consistencia  normales. 

Nos  enteramos  de  que  sin  haber  sufrido  golpe  algano  de  que  el 
niño  se  diera  cuenta',  y  sin  acusar  el  menor  dolor,  apreció  su  madre, 
én  ei  mes  de  Marzo  último,  unos  nueve  meses  antes  de  la  fecha  en 
que  nosotros  le  examinábamos,  un  tumorcito  del  tamaño  de  ana 
ñüez,  que  correspondía  al  testículo  izquierdo;  avisado  el  médioo  de 
la  localidad,  asilo  confirmó,  pero  no  dio  gran  importancia  al  hecho, 
y  recetó  fomentos  de  agua  blanca. 

Siguió  creciendo  el  tumor,  y,  alarmados  los  padres,  llevaron  al 
nifio  á  Oiudad  Real,  donde  le  vieron  varios  oompafteros,  y  en  donde 
alguno,  sin  duda  para  adquirir  mayor  certeza  de  su  naturaleza 
sólida,  le  hizo  una  punción  capilar,  por  la  que  tan  sólo  salió  san^rre. 

Nosotros  medimos  la  circunferencia  del  tumor,  que  dló  35  centl* 
metros,  y  su  longitud,  que  ascendfa  á  25  centímetros. 

Contrastaba  esta  enorme  tumoración  con  el  buen  aspecto  general 
del  niño:  &  su  cara  simpática  y  cabellos  rubios  tirando  á  rojos,  se 
unía  una  coloración  sonrosada  en  las  mejillas,  una  mirada  viva  y 
animada,  que  á  todas  luces  indicaba  la  ausencia  de  dolores  en  aa 
organismo,  ni  aun  en  los  momentos  del  reconocimiento  prolijo  qne 
le  hicimos;  su  apetito  era  excelente;  sus  funciones  digestivas  y  res- 
piratorias se  realizaban  con  regularidad  perfecta,  y^ reconocido  aa 
cuerpo  en  todas  sus  partes,  no  pudimos  apreciar  ni  ganglios  ni  nin- 
guna seftal  de  que  la  grave  enfermedad  que  padecía  hubiera  reper- 
cutido en  algdn  otro  órgano  ó  región  distintas  de  la  que  le  sirviera 
de  punto  de  partida. 

No  pudimos  recoger  otro  dato  anamnésico  que  el  de  un  saram- 
pión que  pasara  el  nifto  á  los  tres  afios  de  edad.  Sus  padres  están 
sanos;  sus  abuelos  viven  todos,  y  disfrutan  buena  salud;  el  materno 
sufrió  de  joven  un  hidrocele,  que  puncionaron,  y  curó.  Ha  tenido  sie- 
te hermanos;  cinco  viven  sanos  y  otros  dos  murieron,  el  uno  á  los 
veintidós  días  de  nacer  y  el  otro  á  los  catorce  meses. 

En  vista  de  todos  los  datos  recogidos,  formulamos  el  diagnástico 
de  sarcoma  de)  testículo  izquierdo.  Ante  este  diagnóstico,  á  juzgar 
por  lo  que  todos  los  autores  dicen,  el  pronóstico  no  podía  ser  más 
funesto,  y,  por  tanto,  los  beneficios  de  una  operación  habían  de  ser 
nulos.  Así  lo  estimamos  nosotros  con  verdadera  pena,  porque  pena 
grande  sentimos  al  ver  tan  simpática  criatura  condenada  en  plazo 
cercano  á  un  fln  fatal. 

No  obstante  de  que  á  nosotros  nos  arredran  las  intervenciones  en 
cancerosos  avanzados,  porque  estamos  con  vencidos  de  que  más  da> 
ñan  que  aprovechan  comúnmente  á  los  desgraciados  que  las  sufren , 
aconsejamos  al  padre  que  softietiera  al  su  hijo  á  una  operación.  Y  es 
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que,  aan  cuando  el  éxito  de  ésta  fuera,  rnáa  que  dudoso,  resuelta- 
raente  negativo  el  se  quiere^  no  sólo  podía  oonsid erarse  como  única 
&ncora  de  saltación,  sino  que  al  operar  suprimíamos  aquella  mons- 
trucea  turaoración  quecrecia  sin  tino,  amenazaba  ulcerarse,  y,  al 
bacerlo,  había  no  sólo  de  precipitar  la  muerte  de  tan  inocente  cria- 
tura, sino  que  acibararla  con  sufrimientos  acerbos  los  contados  días 
de  su  existencia. 

Esta,  en  síntesis,  fué  nuestra  opinión,  que  expusimos  con  la  ma- 
yor claridad  ai  padre  del  enfermitOi  el  que,  conformándose  con  ella, 
decidió  que  su  hijo  ingresara  en  el  Instituto  al  día  siguiente  de  ce- 
lebrar esta  consulta. 

Todos  nuestros  dignos  é  ilustrados  compafieros  del  Instituto  Bu- 
bio  vieron  el  próximo  jueves  al  enfermo,  y  todos' aceptaron  nuestro 
criterio.  El  día  antes  de  llevar  á  cabo  la  operación  hablé  del  caso 
en  la  Sociedad  Médico  Quirúrgica,  en  donde  presenté  la  fotografía 
que  acompaña  ¿esta  historia  clínica,  y  el  martes  19  de  Enero  pro- 
cedí á  la  extirpación  del  tumor. 

No  olvidaré  fácilmente  la  mansedumbre  con  que  el  pobre  niftq 
se  dejó  llevar  á  la  sala  de  operaciones,  desnudar,  subir  á  la  mesa 
y  proceder  á  la  desinfección;  lo  único  que  pedia,  con  acento  conmo- 
vedor, es  que  llamaran  á  su  padre;  él  quería  porfiadamente  que  le 
asistiera  su  padre  en  el  trance  que  temía,  y  con  la  grata  esperanza 
de  que  vería  realizado  su  deseo,  se  quedó  dormido  á  las  primeras 
inhalaciones  de  cloroformo. 

^leímos  primero  una  incisión  longitudinal  en  la  piel,  en  la  región 
del  conducto  inguinal  y  en  dirección  de  éste;  seccionamos  la  aponeu- 
rosis  del  oblicuo  externo,  que  forma  la  pared  anterior  de  aquél;  aisla- 
mos todo  el  cordón  espermático,  considerablemente  aumentado  de 
volumen  por  los  grandes  vasos  que  contenía;  aplloamos  una  pinza 
lengüeta,  que  xsomprendía  y  obturaba  todos  ellos»  y  después  el  ex- 
tremo inferior  de  la  primera  incisión  nos  sirvió  de  punto  de  partida 
para  hacer  otra,  en  forma  de  raqueta,  con  la  que  comprendimos  un 
gran  colgajo  escrotal,  y  de  este  modo,á  la  vez  que  extirpábamos  toda 
la  piel  degenerada,  abríamos  ancho  campo  para  proceder  á  la  enu- 
cleación del  tumor,  que  llevamos  á  cabo  con  muy  poca  pérdida  de 
sangre.  Tuvimos  gran  cuidado  de  respetar  la  uretra  y  el  otro  teste; 
mondamos  de  todo  núcleo  sospechoso  la  porción  pequefta  de  escroto 
que  dejamos;  seccionamos  el  cordón  por  debajo  de  la  pinza  colocada 
en  él  I  aislamos  éste  en  todo  el  trayecto  del  conducto  inguinal,  y  no 
apreciando  nodulo  ninguno  sospechoso,  avanzamos  dentro  de  la 
cavidad  del  vientre  en  su  persecución,  limitándonos  á  atravesar  el 
cordón  espermático  con  una  aguja  de  Deschainps  que  conducía  un 
grueso  catgut;  atamos  fuertemente  éste;  seccionamos  el  cordón  por 
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debajo  de  la  li^adnra;  hicimos  ligaduras  paroiales  de  los  vasos  más 
gruesos  coa  otro  cato^at  delgado,  y  suturamos,  por  último,  la  piel, 
dejnndo  un  drenado  con  gasa. 

A  las  cuarenta  y  ociio  horas  quitamos  el  drenado,  .que  no  repu- 
simos por  considerarle  innecesario,  y  sin  temperatura  y  sin  acciden- 
te alguno,  se  ha  obtenido  una  cicatrización  completa  de  la  herida,  á 
pesar  de  que  el  enfermito,  crinándose  por  la  noch^,  manchaba  el 
vendaje,  que  hemos  tenido  que  reponer  por  este  motivo  diariamente. 

El  11  de  Febrero,  esto  es,  á  los  veintitrés  días  de  operado,  dimos 
de  alta  al  niño,  ofreciendo  éste,  no  sólo  una  cicatrización  completa 
de  la  herida,  como  puede  verse  en  el  segundo  fotograbado  que  acom- 
pafia  á  esta  historia,  sino  un  estado  general  altamente  satisfactorio. 
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Al  despedirse  de  nosotros  el  padre,  le  pedimos  encarecidamente 
nos  diera  noticias  del  enfermo  confrecuenpia,  para  estar  al  tanto  de 
lo  que  pudiera  ocurrir. 

¿Se  reproducirá  la  lesión?  ¿En  qué  órgano  se  manifestará  en  caso 
de  hacerlo?  Esto  nos  preocupa,  á  la  vez  que  nos  interesa  conocer;  y 
cualesquiera  que  sean  las  noticias  que  tengamos,  las  comunicaremos 
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&  nnéstroa  lectores,  ¿  quienes  suponemos  ha  de  interesar  igualmente 
el  desenlace  de  esta  historia  olinioa. 

Mientras  este  momento  llega,  digamos  algo  pertinente  á  lo  que 
la  patología  consigna  acerca  de  esta  oíase  de  tamoraciones.  En  pri- 
mer lugar,  conviene  dejar  sentado  que  el  examen  histológico  hecho 
por  el  Dr.  Moreno  Melgar,  del  Instiíato,  dice  lo  sigaienle: 

«El  tumor  analizado  estA  constituido  por  células  redondas  con 
nno  ó  varios  núéleos  que  recuerdan  el  tipo  del  tejido  embrionario. 
Entre  dichas  células  existe  una  pequeña  cantidad  de  sastancia^gra- 
nulosa  y  gran  número  de  vasos  capilares  con  las  paredes  muy  en- 
g^rosadas. 

»Se  puede,  por  lo  tanto,  considerar  dicho  tumor  como  un  sarcoma 
globo-celnlar  ó  encefaloide.» 

Respecto  á  esta  clase  de  sarcomas  de  células  redondas,  todos  sa* 
bemos  que  clínicamente  son  tumores  blandos,  de  rApido  crecimiento 
y  de  una  extrema  malignidad. 

En  cuanto  A  la  localización  en  el  testículo,  debemos  consignar 
que,  según  Monod,  en  una  estadística  que  comprende  184  casos  de 
cáncer  en  el  niño,  70  corresponden  al  ojo,  45  al  rifión  y  11  al  tes- 
tíoulo,  siguiendo  después,  en  orden  de  frecuencia,  los  localizados  eíi 
los  huesos,  lengua,  encéfalo,  dura  madre,  pulmones,  pleura  é  hígado. 

Aun  cuando  la  herencia  y  las  contusiones  son  para  muchos  auto- 
rea  causas  dignas  de  mencionarse  en  el  desarrollo  del  cAncer  del 
testículo  en  el  nifio,  en  el  presente  caso,  ninguno  de  estos  factores 
etiológicos  puede  admitirse  formalmente;  y  respeto  A  la  contusión, 
nosotros  creemos  que  acaso  su  único  influjo  estA  limitado  A  hacer 
ostensibles  las  primeras  manifestaciones  insidiosas  del  tumor,  ó  en 
todo  caso  A  acelerar  su  evolución  y  crecimiento. 

La  marcha  invasora  del  sarcoma  del  testículo  en  el  nifio  hAllase 
gr Afleamente  representada  en  la  evolución  que  h»i  seguido  en  el 
caso  que  reseñamos;  han  bastado  nueve  meses  para  que  adquiriera 
un  desarrollo  extraordinario,  como  lo  demuestran  los  adjuntos  foto- 
grabados, las  medidas  que  en  otro  sitio  señalamos  y  el  peso  del  tu« 
mor,  que  ascendía  A  870  gramos. 

Respecto  A  malignidad,  nos  limitamos  A  repetir  el  Juicio  de 
todos  los  autores,  que  puede  expresarse  en  las  siguientes  líneas,  que 
copiamos  de  J.  Arrou: 

«El  cAncer  del  testículo,  en  el  niño,  es  como  el  del  riñon;  no  debe 
tocarse  si  se  estA  cieito  del  diagnóstico.  La  castración  es  ilusoria.  Si 
se  practica,  serA  únicamente  para  complacer  A  los  padres  del  peque* 
ño  enfermo.» 

Es  verdad  que  nosotros  no  nos  hemos  ajustado  A  este  criterio;  la 
razón  fAcilmente  se  aloanzarA  A  nuestros  lectores,  y  ya  la  hemos 
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deifado  apantada  en  anleríbres  líneas,  una  tnmoraoión  de  las  dimen- 
siones qae  tenia  este  sarcoma  del  testículo,  y  además  colocada  eo 
una  reglón  que  (ari  difíciles  hacia  los  libres  movimientos  del  pobre 
nifto  que  la  snfirf  a,  debía  extirpai*se,  no  sólo  por  complacer  á  los  pa- 
dres, sino  para  aliviar  la  saerte  de  este  desgracladO|  ya  qae  las  et^ 
peranzas  de  salvarle  de  la  mnerte  f aeran  tan  lejanas  é  inciertas. 

La  operación  está  liecha;  el  nifto  ha  marchado  á  sa  paeblo,  con- 
tento de  verse  libre  de  su  tumor;  sa  estado  general  no  podía  ser  más 
satisfactorio.  Con  el  tiempo  sabremos  onál  ha  sido  sa  suerte. 


LIGERAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  QERTAS  LESIONES  ATORIC&S 

DE  LA  CÓRNEA  T  DE  SD  TRATAMIENTO 

Por  itL  Dr.  Galo  Lboz  Ortín 

Del  Instíltato  Bnbio. 

Entre  las  enfermedades  de  la  córnea,  pudiéramos  citar  oomo 
tipos  de  evolución  crónica  la  queratitis  vascular  y  la  queratitis  pa* 
renquimatosa;  pero  no  qs  mi  intención  describir  estos  procesos,  ya 
perfectamente  estudiados,  sino  exponer  ligeramente  como  la  índole 
de  un  articulo  requiere»  y  apoyado  en  observaciones  propias^  las 
particularidades  que  algtfnas  veces  ofrecen  las  queratitis  ulcerosa 
'  y  pustulosa,  y  cuál  debe  ser  el  tratamiento  para  activar  rápidamen- 
te la  evolución  de  unas  lesiones  que  deben  terminar  por  la  curación. 

La  úlcera  asténica  de  la  córnea  (enfermedad  perfectamente  es- 
tudiada), se  observa  con  frecuencia  relativa  en  las  consultas  gratui- 
tas, adonde  es  lo  general  que  acuda  la  gente  más  pobre  y  abando- 
nada de  la  sociedad.  NingHn  proceso  corneano  de  carácter  uloeroso 
ofrece  n^enos  síntomas  objetivos,  y  si  no  fuese  por  los  dolores  que 
determina,  sobre  todo  cuando  es  periférica,  suele  desarrollarse  de 
una  manera  tan  poco  manifiesta,  que  su  característica  es  la  de  ca- 
recer de  todo  fenómeno  flojístico  y  aun.de  infiltración  peri-uieerosa, 
pues  la  córnea  permanece  sana  y  transparente  Junto  á  la  misma  úl- 
cera de  bordes  cortados  á  pico  y  que  por  excepción  se  yascularisa. 

Pero  dentro  de  está  calma  y  de  esta  benignidad  aparente,  tene- 
mos el  peligro  de  trastornos  posteriores  mucho  más  hondos,  de  com- 
plicaciones que  pueden  dar  al  traste  con  la  integridad  de  la  ila- 
ción visual  y  del  resto  del  ojo.  Estas  úlceras  asténicas  tienen  ana 
marcha  extraordinariamente  lenta,  pudiendo  durar  hasta  varios 
meses  (tiempo  enormemente  largo  para  procesos  cornéanos  de  esta 
naturaleza),  y,  á  pesar  de  los  lavados  asépticos  y  antisépticos,  de 
los  calomelanita  y  pomadas  de  xeroformo  y  óxido  amarillo,  á  pesar 
de  ios  midriáticos  y  miótioos  y  del  aaul  de  metileno  y,  sobre  todo, 
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de  la  paracentesis  y  cauterización  ígnea  y  de  la  oclasión,  acaban 
por  desgastar  el  espesor  corneano  y  romper  la  membrana  de  Des- 
cementi  dando  lagar  de  este  modo  á  enclavamientos  ó  hernias  del 
iris,  qae  agravan  notablemente  la  oaestión,  sin  ser  precisa  garantía 
de  que  se  termine  deflninitivamente  el  proceso  ulceroso. 

Aparte  de  esta  enfermedad,  que  podemos  considerar  como  ei^ti- 
dad  patológica  de  la  córnea,  y  cuya  evolución,  complicaciones 
y  tratainíenlo  pueden  hacerse  comunes  á  las  demás  que  aquí  citaré, 
para  evitar  repeticiones  pesadas,  existen  otros  estados  de  análoga 
etiología  y  de  casi  idénticas  manifestaciones,  de  persistencia  des- 
esperante y  de  mayor  frecuencia,  que  han  ocupado  muchas  veces 
mi  atención  y  acerca  de  los  cuales  se  ha  dicho  muy  poco  ó  casi  nada, 
sobre  todo  en  lo  que  atafie  á  su  tratamiento. 

Se  presenta,  por  ejemplo,  en  la  consulta  un  enfermo  con  úlcera  es- 
ténica de  la  córnea,  acompañada  de  gran  fotofobia  y  lagrimeo,  con 
dolores  vivísimos,  gran  inyección  oonjuntival  y  vascularización  que- 
rática,  con  excavación  tocal  mente  infiltrada  y  de  fondo  grisáceo,  etc., 
fenómenos  flojístioos  propios  todos  de  su  carácter  de  agudeza,  y  que 
por  lo  mismo  hacen  sospechar  en  una  evolución  rápida,  cuando 
efectivamente,  al  cabo  de  una  ó  dos  semanas,  poco  más  ó  menos, 
todo  se  ha  atenuado,  la  curación  total  se  aproxima,  y  parece  que  ha 
de  ser  definitiva  dos  ó  tres  días  más  tarde.  Pero  aquí  está  el  caso: 
el  enfermo,  muy  mejorado,  ya  puede  mirar  con  aquel  ojo;  la  luz  le 
molesta  mucho  menos,  el  lagrimeo  es  mucho  menor,  los  dolores  casi 
han  desaparecido,  y  los  síntomas  objetivos  son  poco  menos  que  nu- 
los; pero  en  ese  estado  continúa  días  y  más  días,  sin  acabar  de  po- 
nerse bien;  el  polvo,  el  aire,  I^  luz  intensa,  la  mirada  sostenida,  etc., 
le  molestan  mucho  más  que  de  ordinario,  y  entre  estas  molestias  y 
algunas  fugaces  exacerbaciones,  se  sostiene  un  estado  crónico  que 
parece  que  nunca  va  á  terminar.  En  apariencia  nada  hay  en  la 
córnea;  pero  si  la  examinamos  con  cuidado,  con  buena  iluminación  • 
y  una  lente  convergente,  veremos  que  en  el  lugar  de  la  úlcera  que- 
da una  excavación  cónica  de  base  superficial,  y  cuyo  vértice  se  tifie 
por  el  azul  de  metileno  ó  la  fiuoresceína  en  una  extensión  pequefií- 
sima,  tal  vez  couio  un  punto,  pero  ulcerada  aún. 

Algo  parecido  en  un  principio,  é  idéntico  al  fin, ocurre  con  algu- 
nos abscesos  cornéanos.  Cuando  el  absceso  no  ocasiona  destruccio- 
nes irreparables  de  la  córnea,  cuando  todo  camina  satisfactoria- 
mente, se  extinguen  poco  á  poco  los  síntomas  que  fueron  muy  agu- 
dos al  principio;  la  iritis  desaparece,  el  hipopión  se  reabsorbe  visi« 
blemente,  la  úlcera  corrosiva  ó  serplginosa  cicatriza,  dejando  en  su 
lugar  un  leucoma  más  ó  menos  indeleble,  y  poco  después  todo  pa- 
rece haber  desaparecido,  pero  nada  más,  pues  queda  constituido  un 
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estado  análogo  al  del  caso  anterior:  excavación  ulcerada  en  sa  vér- 
tice y  algo  de  bipopión,  todo  insignlñcanle,  pero  proceso  vivo  al  fin 
y  rebelde  por  demás. 

También  en  la  queratitis  pustulosa  suelen  darse,  en  lo  que  con 
este  asunto  se  relaciona,  los  dos  sigaientes  casos:  Aparecen  ana  ó 
varias  pústulas  en  la  córnea  con  todo  su  cortejo  de  síntomas,  que 
no  describo  porque  no  ha  lugar,  se  rompe  de  los  tres  á  los  seis  días, 
410  constituye  de  este  modo  la  úlcera  profunda  ó  superficial,  y  si  no 
hay  supuración  ó  formación  de  absceso  corneano  se  cura  en  diez  ó 
quince  días  y  queda  en  su  lugar  una  pequeña  eminencia,  iii&s  6 
menos  roja,  á  la  cual  ó  á  las  cuales,  si  las  pústulas  fueran  varías, 
sólo  acude  un  vasito  sanguíneo  apenas  perceptible,  resto  do  la  abun- 
dante vascularización  anterior.  Poco  á  poco  todo  se  atenúa,  el  visi- 
to sanguíneo  desaparece,  y  se  aclara  la  córnea;  pero  la  eminencia 
rosáceo-amaril lenta  ó  gris,  que  en  nada  se  parece  á  un  leucoma  y 
allí  queda  con  carácter  crónico,  y  acompañada  de  algo  de  lagrimeo 
y  fotofobia  con  un  poco  de  escozor. 

Puede  ocurrir  también,  y  aun  es  más  frecuente  este  segando 
caso:  con  síntomas  mucho  menos  intensos  que  en  el  anterior,  apa- 
rece en  la  córnea,  y  preferentemente  en  su  centro,  una  pústula  casi 
siempre  única  (invariablemente  uni  ó  bilateral),  que  puede  ó  no  vas* 
cularizarse,  y  que  no  es  muy  prominente,  la  cual,  sin  llegar  á  rom- 
perse, empieza  á  regresar  al  compás  de  los  síntomas,  perdiendo  su 
coloración  rosácea  y  reduciéndose  á  una  eminencia  ó  casi  mancha, 
amarillenta  ó  gris,  con  insignificante  lagrimeo  y  fotofobia  y  con 
algo  de  escozor,  que  persisten  por  demás.  Vemos,  pues,  que  en  este 
estado  se  diferencia  muy  poco  del  caso  anterior  y  que  pudiera  to- 
marse por  el  último  período  de  una  pústula  que  se  hubiera  ulcerado. 

Todos  estos  estados  patológicos^  diferentes  algunos  por  su  Inme- 
diata etiología,  tienen  en  clínica  una  semejanza  tal,  que  en  su  últi* 
mo  período  pueden  muy  bien  reducirse  á  uno  solo,  y  buena  prueba 
de  ello  es  que  la  terapéutica,  salvo  algunas  modificaciones  indivi- 
duales ó  de  oportunidad,  es  para  todos  la  misma. 

Para  tratar  estas  lesiones  atónicas  de  la  córnea,  para  darles  vi- 
talidad, no  disponemos  en  realidad  más  que  de  la  pomada  de  óxido 
amarillo  y  de  los  calomelanos; y  cuándo  éstos  fracasan,  como  ocarre 
con  frecuencia,  sólo  empleamos  (no  todos)  la  paracentesis  y  cauterU 
ilación  ígnea,  que  últimamente  suelen  resolver  la  cuestión,  cuando  ya 
estamos  desesperados  enfermo  y  médico.  Al  llegar  aquí,  oabe  decir: 
pues  empezando  por  hacer  en  un  principio  lo  que  dejamos  para  lo 
último,  estaría  resuelto  el  problema...  Nada  de  esof  en  estos  proce- 
sos cornéanos  tan  insignificantes,  cuya  mayor  importancia  estriba 
principalmente  en  sus  oomplicaclonesi  no  hay  nada  que  autorioe  á 
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una  intervención  (qae  podrá  ser  en  miniatura^  pero  quirúrgica  al 
fin),  sólo  por  el  hecho  de  que  se  sospecha  de  una  evolución  más  ó 
menos  lenta.  La  paracentesis  ígnea  á  través  de  la  misma  excava- 
ción ulcerada,  única  que  en  mi  concepto  tiene  eñcacia,  es  de  rigor 
qae  sólo  se  emplee  cuando  el  proceso  se  hace  demasiado  largo, 
cuando  ya  nos  convencemos  de  que  la  cosa  no  puede  tener  otra  so- 
lución, pues  debemos  tener  en  cuenta  la  contingencia  posible  de  una 
ulceración  mayor  y  de  un  leucoma  más  grande,  y  no  vale  despre- 
ciar el  espanto  que  produce  en  el  paciente  toda  operación  manual, 
tanto  uiá8>  cuando  advierte  ante  sus  ojos  un  cuerpo  incandescente, 
ya  sea  el  asa  galvánica  ó  el  putízón  del  termocauterio.  Pero,  ade- 
más, en  cuanto  á  los  casos  de  pústulas  corneanas  que  dejo  expues- 
tos, difícilmente  estará  indicada  la  cauterización  y  menos  la  para- 
centesis; 7  sobre  todo,  en  aquellos  casos  en  que  la  pústula  no  llega 
á  ulcerarse,  tal  proceder  no  tendría  razón  ninguna,  pues  siendo 
susceptible  de  desaparecer  espontáneamente  ó  por  otros  medios  no 
omentos  sin  dejar  mancha  ninguna  coi'neana,  la  cauterización  no 
tendría  más  resultado  que  el  disparatado  de  haber  producido  un  leu- 
coma artiñcial,  con  dietrimento  siempre  de  la  visión  y  de  la  estética. 

La  lentitud  en  la  evolución  de  todas  estas  lesiones  no  depende, 
por  regla  general,  sino  de  la  atonía  de  la  vida  individual  y  del  teji- 
do corneano.  La  úlcera  asténica  se  presenta  casi  siempre  en  viejos 
depauperados;  las  demás  enfermedades  recaen  indistintamente  en 
viejos  ó  adultos  de  constitución  miserable,  y  la  queratitis  pustulosa, 
sin  dejar  de  presentar9e  en  todas  las  edades,  es  casi  un  patrimonio; 
en  la  primera  y  segunda  infancia,  de  los  nifios  raquíticos  y  linfáti- 
cos. Y  por  último,  si  nos  detenemos  en  averiguar  antecedentes  he- 
reditarios y  patológicos,  sacaremos  la  consecuencia  casi  única  de 
que  todo  depende  del  escrofulismo  y  de  la  sífilis. 

Lo  primero 'que  importa,  pues,  es  corregir  esa  atonía  general  y 
activar  de  algún  modo  la  vitalidad  corneana.  La  primera  indica- 
ción la  llenamos  siempre  instituyendo  el  tratamiento  general  más 
indicado,  tónico  y  específico  á  la  vez;  pero  como  los  efectos  visibles 
de  esta  medicación  no  suelen  serlo  sino  á  plazo  muy  largo,  nos 
apremia  siempre  más  la  segunda  indicación,  la  de  activar  la  vitali- 
dad corneana  en  cuyo  papel  fracasan  muchas  veces  los  tópicos 
más  valiosos. 

En  mi  consulta  pública  de  la  Real  Policlínica  de  socorro,  adonde 
acuden  cada  día  unos  cuarenta  enfermos,  he  visto  en  el  espacio  de 
cinco  afios  una  gran  variedad  de  estos  casos  todos  idénticos  en  el 
fondo,  y  cuando  me  di  cabal  cuenta  de  estas  particularidades,  pensé 
que  de  la  misma  manera  que  puede  apresurarse  la  evolución  total  de 
una  queratitis  parenquimatosa,  enfermedad  casi  orónioa  desde  un 
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principio,  paes  no  suele  darar  menos  de  cuatro  ¿  seis  meses,  podía- 
mos estimular  la  evolución  final  de  estos  estados  crónicos,  puesto 
que  unos  y  otros  se  deben  á  Jas  mismas  causas.  Había  que  hacer 
ensayos  con  las  duchas  de  vapor,  y  efectivamente,  en  cuantas  oca- 
siones creí  oportuno  llenar  esta  indicación,  el  éxito  faé  rápido  y 
completo,  reduciéndose  á  unos  pocos  días  lo  que  tenía  carácter  de 
hacerse  interminable.  Pero  como  seria  monótona  y  sin  objeto  la  ex- 
posición de  todos  los  casos  que  pudiera  citar  en  apoyo  de  esta  afir- 
mación, me  limitaré  á  reseñar  muy  &  la  ligera,  aquellos  más  nota* 
bles  y  de  los  caales  conocen  algunos  compafieros. 

Una  personalidad  académica  de  esta  capital,  que  desde  muchos 
años  viene  padeciendo  de  los  ojos,  me  llamó  en  cierta  ocasión  para 
que  me  constituyese  en  sa  oculista  y  le  curase,  á  ser  posible.  Pade- 
cía queratitis  vascular  en  el  ojo  izquierdo^  y  en  el  derecho,  donde 
la  córnea  estaba  transparente,  una  úlcera  pequefiísjma,  de  atonía 
tal,  que  al  mes  de  estarle  tratando  se  encontraba  en  el  mismo  esta* 
do  que  el  pri^ner  día.  A  los  cinco  días  de  emplear  la  ducha  de  va- 
por la  úlcera  se  había  curado,  desapareciendo  la  fotofobia,  que  era 
violentísima.  Después  volvió  á  padecer  de  otras  úlceras  'de  la  misma 
naturaleza,  y  de  tal  manera  se  comprobaba  la  eficacia  del  calor, 
que  solamente  curaban  cuando  hacíamos  uso  de  las  duchas;  y  el 
Dr.  Bonilla,  oculista  ayudante  del  Dr.  Mansilla,  que  rae  sustituye 
durante  los  veranos,  pudo  convencerse  por  si  mismo  de  las  exce- 
lencias de  este  proceder. 

Una  enfermita  escrofulosa,  que  hoy  acude  á  mi  consulta  particu- 
lar, se  presentó  un  día  en  la  de  la  Policlínica,  con  una  corona  de 
pústulas  periqueráticas  (asentaban  en  el  mismo  borde  corneano) 
como  no  había  visto  otra;  pues  conté  hasta  catorce.  Tratada  como 
es  corriente  en  estos  casos,  fueron  pasando  en  ocho  ó  diez  días  to- 
dos los  fenómenos  de  la  agudeza  y  cicatrizaron  las  pústulas  ulcera- 
das menos  una,  que  en  unión  de  otra  que  no  llegó  á  romperse, 
inutilizaban  completamente  á  la  ñifla  durante  días  y  aun  semanas, 
sin  adelantar  un  solo  paso  hacia  la  curación.  No  hubo  lugar  más 
que  para  seis  duchas  de  vapor,  pues  rápidamente  desaparecieron 
todos  los  síntomas  objetivos  y  subjetivos. 

Una  señorita  que  desde  hace  cinco  años  es  cliente  mía,  padecía, 
con  una  frecuencia  desesperante,  de  úlceras  francamente  asténicas, 
cuya  duración  no  bajaba  de  treinta  á  cuarenta  y  cinco  días.  Como 
se  dedicaba  á  estudiar  música,  tal  enfermedad  la  entristecía  y  con- 
trariaba sobremanera,  y  en  esta  enferma  fué  donde  hice  primera- 
mente uso  (en  estos  casos)  de  la  ducha  de  vapor  con  tan  buen  acierto, 
que  lo  que  antes  solía  durar  un  mes  ó  mes  y  medio,  no  sólo  se  redujo 
á  un  proceso  de  diez  ó  quince  días»  sino  que  so  hizo  muoho  menos  fre- 
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cttente,  pues  hasta  hoy,  qae  por  la  misma  causa  ha  tenido  que  vol- 
ver á  mi  consulta,  llevaba  más  de  veinte  meses  completamente  bien. 

Hariase  interminable  la  exposición  de  casos  parecidos,  por  lo 
cuabno  creo  pertinente  decir  más,  sino  que  en  todos  aquellos  casos 
semejantes  á.los  que  dejo  expuestos,  creo  altamente  conveniente  el 
empleo  de  las  duchas  de  vapor,  que  deberán  ser  diarias  cuando 
menos,  de  la  mayor  duración  é  intensidad  posible  con  arreglo  á  la 
tolerancia  local  é  individual,  y  que  después  de  cada  sesión  puede 
reportar  aún  mayores  ventajas  la  aplicación  inmediata  sobre  la 
córnea  de  la  pomada  de  calomelanos  ó  de  óxido  amarillo  seguida 
de  la  oclusión.  Como  además  su  empleo  bien  dirigido  no  puede  aca- 
rrear sino  ventajas,  no  debemos  tardar  más  tiempo  en  instituirlo, 
sino  sólo  el  necesario  para  convencernojp  de  que  la  enfermedad 
evoluciona  con  marcada  lentitud. 

T  la  indicación  no  puede  ser  más  racional,  por  cuya  razón  no 
haré  gran  hincapié  en  demostrarlo.  Ta  he  dicho  y  tengo  que  re- 
petir, que  todos  estos  estados  de  cronicidad  se  dan  en  individuos 
depauperados,  linfáticos,  escrofulosos  ó  heredo-siñUticos,  cuya  vida 
total  es  miserable,  y  particularmente  la  de  la  córnea,  que  carece  de 
vasos  propios  y  que  tiene  que  nutrirse  por  osmosis  y  endósmosis  á 
expensas  del  humor  acuoso,  de  lacf  arterias  ciliares  anteriores  y  de 
las  que  acompaftan  á  los  nervios  que  en  ella  penetran.  La  constitu- 
ye un  tejido,  continuación  del  de  la  esclerótica,  cuya  vida  no  es 
propiamente  suya,  sino  prestada,  y  que  para  modificarse  ó  regene- 
rarse se  tiene  que  vascularízar  ó  exagerar  su  nutrición'qu^  aumen- 
ta la  neoformación  celular  y  las  fanciones  de  asimilación  y  de  des- 
asimilación concurrentes  todas  á  una  cicatrización  normal  y  rápida. 

En  la  córnea  nada  puede  servir  de  acicate  como  la  ducha  de 
vapor,  pues  desde  que  Quincke  demostró  que  el  calor  aplicado  lo- 
calmente  estimula  la  vida  celular,  todos  hemos  podido  convencer- 
nos de  que,  en  las  úlceras  atónicas  ó  de  marcha  tórpida,  el  calor 
modifica  rápidamente  el  proceso  de  reparación. 

En  resumen:  la  dacha  de  vapor  que  habitualmente  usamos  por 
medio  del  aparato  de  Lauren90  para  tratar  la  queratitis  parenqui- 
matosa,  es  un  excelente  medio  terapéutico  para  corregir  estos  otros 
procesos  asténicos  de  la  córnea,  pues  además  de  ser  un  poderoso  se- 
dante y  analgésico  (por  cuya  razón  todos  empleamos  las  compresas 
calientes  cuando  hay  irritabilidad  y  dolor),  facilita  la  fagocitosis, 
destruyendo  elementos  microbianos,  de  la  misma  manera  que  favo- 
rece la  cicatrización  y  la  eliminación  de  todo  elemento  infiltrado, 
pues  no  debemos  echar  en  olvido  que  la  córnea,  además  de  ser  ex- 
tremadamente delicada,  necesita  conservarse  en  un  estado  de  ho- 
mogénea y  perfecta  transparencia. 
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SOBEE  LA  LLAMADA  POSICIÓN  DE  MAYOR  CAPACIDAD 
EN  LAS  ARTRITIS 

Por  el  Dr.  Saturnino  García  Hurtado 
Del  Instituto  Rublo. 

Hfty  en  Medicina,  como  en  todas  las  ciencias,  una  porción  de  pa- 
labras indefinidas,  ó  conceptos  vagos^  que  aceptamos  rutinaiiamen- 
te,  y  sin  darnos  ana  cabal  cuenta  de  lo  que  dichas  palabras  ó  con- 
ceptos significan. 

Asi,  por  ejemplo,  cuando  vemos  á  un  enfermo  que  presenta  sín- 
tomas inusitados,  cuyas  causas  ó  mecanismo  de  producción  no  po- 
demos relacionar,  salimos  al  paso  con  una  palabra  ó  un  concepto 
cualquiera,  que  provisionalmente  llena  este  vacio,  sabiendo  que  no 
hacemos  más  que  rellenar  de  pasada  un  hueco  con  materia  inapro- 
piada  para  el  caso,  esperando  que  llegue  el  momento  de  reemplasar 
la  falta  ó  concepto  provisional  por  el  definitivo  verdadero. 

Así  las  cosas,  suele  suceder  que  el  desóubrimiento  de  la  verdad 
ó  las  relaciones  causales  tardan  mucho  tiempo  en  llegar;  á  veces  no 
llegan,  después  de  muchas  centurias,  y,  sin  darnos  cuenta,  acepta- 
mos entonces  como  definitiva  la  explicación  que  antes  nos  había  de- 
jado insatisfechos. 

Tal  sucede  con  los  conceptos  histeria,  neurastenia,  etc.,  que  ya 
puede  decirse  han  quedado  como  definitivos  en  la  ciencia,  sin  qne 
haya  nadie  que  á  punto  fijo  pueda  decir  satisfactoriamente  en  qné 
consisten. 

Algo  de  esto  ha  sucedido  en  la  llamada  posición  de.mayor  capa- 
cidad, en  los  procesos  Inflamatorios  articulares. 

¿Y  qué  quiere  decir  posición  de  mayor  capacidad? 

Se  ha  observado  que  cuando  sobreviene  un  proceso  inflamatorio, 
agudo  ó  crónico,  en  una  articulación,  ésta  generalmente  toma  una 
posición  determinada  especial,  propia  de  cada  variedad  articular. 
Cuando  se  afecta  la  articulación  tibio-tarsiana,  el  pie  se  pone  ea 
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extentióDi  si  la  rodilla,  en  flexión,  á  veces  tan  pronanciada,  que  llega 
Á  tocar  el  talón  en  la  nalga.  Si  e&la  cadera,  en  flexión  y  abdaoción; 
el  oodo  en  flexión,  en  ángulo  recto,  y  la  innfieca  en  flexión,  más  ó 
menos  pronunciada,  etc. 

Ck>mo  no  nos  dábamos  bien  cuenta  del  mecanismo  de  estas  posi- 
ciones, y  habíamos  observado  que  en  determinadas  condiciones 
eran  constantes,  se  nos  ocurrió  decir  que  este  fenómeno  se  verlfi^ 
caba  porque,  existiendo  generalmente  derrame  articular,  la  disposir 
ción  de  las  extremidades  óseas  articulares  se  adaptaba  á  aquella 
posición,  que  permitía  á  la  cavidad  articular  contener  mayor  can«- 
tidad  de  líquido,  ,ó  sea  la  posición  de  mayor  capacidad. 

Así  las  cosas,  ha  venido  esto  aceptándose  como  idea  ya  sancio^ 
nada  y  que  explicaba  satisfactoriamente  los  hechos,  y  hoy  puede  de- 
cirse que  es  una  verdad,  al  parecer  inconcusa,  y  aceptada  por  todo 
el  mundo  como  buena,  sin  que  hayamos  vuelto  á  ocuparnos  más  de 
la  materia. 

Sin  embargo,  á  mi  modo  de  ver,  las  cosas  no  pasan  de  la  manera 
que  se  ha  creído,  y  es  otro  muy  diferente  el  mecanismo  de  su  pro- 
ducción. 

He  observado  que  hay  unas  formas  de  inflamaciones  articulares, 
en  las  cuales,  á  pesar  de  existir  un  derrame  sinoviál  más  ó  menos 
abundante,  no  toma  la  articulación  la  posición  corriente  de  mayor 
capacidad,  limitándose  solamente  la  protesta  del  individuo  á  la  eje- 
cución de  cualquier  movimiento  de  la  articulación  afecta. 

£n  otras  ocasiones,  sin  existir  derrame  alguno  ó  siendo  éste  muy 
ligero,  la  articulación  en  seguida  toma  la  llamada  posición  de  ma- 
yor capacidad. 

Una  vez  observado  esto,  deduje  fácilmeiite  que  si  la  observación 
era  exacta,  no  era  el  derrame  articular,  como  ordinariamente  se  de- 
cía, el  que  determinaba  la  dicha  posición^  sino  que  tenía  que  haber 
otras  causas  que  le  determinasen. 

En  esta  situación  de  ánimo,  decidí  observar  todas  cuantas  arti- 
culaciones tuviera  que  intervenir,  así  como  las  que  viera  operar  á 
los  compafleros,  á  fin  de  ver  si  me  daba  cuenta  y  explicación  más 
exacta  del  fenómeno.  Efectivamente,  la  explicación  no  se  hizo  mu- 
cho esperar,  y  resultó  sencillísima,  una  vez  analizados  los  hechos. 
Es  sabido  que  los  músculos  estriados  de  nuestra  economía  tienen 
dos  funciones  ó  fines  principales.  Uno  tónico,  de  contracción,  per- 
manente y  constante,  de  tono  muscular,  que  mantiene  con  los  liga- 
mentos y  cápsulas  fibrosas  la  posición  de  las  superficies  articulares; 
y  otro  de  contracción  activa,  propia  ó  necesaria  para  ejecutar  el 
movimiento. ,  Ahora  bien;  ¿por  qué  se  produce  el  dolor  articular 
como  cualquiera  otra  clase  de  dolor? 
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Sabemos  que  el  dolor  es  un  centinela  avanzado  que  muestra  al 
organismo  aquello  que  puede  perjudicarle. 

El  dolor  se  transmite  por  los  nervios  llamados  sensitivos.  Se  pro- 
duce, aparte  de, las  destrucciones  térmicas,  químicas,  tóxicas,  traa* 
mátlcas  ó  infecciosas,  mecánicamente,  ó  por  el  atirantamiento  ó  por 
la  presión.  Es  decir,  la  presión  ó  la  tracción  producen  en'las  termi- 
naciones nerviosas  sensitivas  una  vibración  anormal  que,  transmiti- 
da, origina  el  dolor.  '  '    . 

En  las  parálisis  fláoidas,  por  ejemplo,  cuando  no  liay  interrup- 
ción nerviosa  sensitiva,  se  observa  esto  perfectamente.  Como  los 
músculos  han  perdido  su  tono,  las  articulaciones  no  se  ^an,  y  al 
ejecutar  el  enfermo  algún  movimiento,  como  no  se  acompafie  el 
miembro  paralizado  siguiendo  la  traslación  que  hace  el  individao, 
se  produce  por  atirantamiento  nervioso  un  vivo  dolor. 

Pues  bien;  en  el  caso  de  la  llamada  mayor  capacidad  me  parece 
que  ocurre  lo  siguiente: 

Cuando  el  proceso  ha  destruido  los  cartílagos  articulares  que  ae 
observan  corroídos  y  dejan  libre  la  sustancia  esponjosa,  también 
corroída,  se  produce  un  vivo  dolor  al  poner  en  contacto  unas  con 
otras  superficies  articulares.  Para  evitar  este  dolor,  el  enfermo  dobla 
la  articulación  hasta  dejar  la  superficie  denudada  libre  de  presión. 
Si  el  proceso  inflamatorio  no  ha  destruido  los  cartílagos  de  in- 
crustación^ puede  verse  un  derrame  abundante  en  la  rodilla^  por 
ejemplo,  y  permanecer  la  pierna  en  perfecta  extensión. 

De  modo  que  la  llamada  posición  de  mayor  capacidad,  no  es 
más  que  la  consecuencia  obligada  de  las  lesiones  que  se  producen  en 
la  articulación  hasta  el  punto  que  podemos  diagnosticar  á  priori,  y 
sólo  por  la  posición  del  enfermo,  el  grado  mayor  ó  menor  de  des- 
trucción de  los  cartílagos  articulares. 

En  la  cadera,  este  fenómeno  origina  la  llamada  luxación  es- 
pontánea ó  crónica  en  los  casos  en  que  el  individuo  no  anda. 

Cuando  el  proceso  infeccioso  ha  destruido  los  vincules  articu> 
lares,  compréndese  fácilmente  que,  una  vez  terminada  la  curación 
con  la  transformación  consiguiente  de  tejido  fibroso  de  cicatris,  el 
enfermo,  al  andar  apoyado,  el  peso  del  cuerpo  sobre  ia  articulación 
desprovista  de  vínculos  articulares  fisiológicos,  ó  destruidas  en  par- 
te ó  totalmente  las  superficies  articulares  se  produzca  entonces, 
como  indefectiblemente  sucede  si  no  se  corrige  mecánicamente, 
la  llamada  luxación  patológica. 

Mas  en  esos  casos,  en  los  cuales  el  enfermo  permanece  en  la 
cama,  y  al  poco  tiempo,  después  de  una  agudización  más  ó  menos 
intensa,  observamos  que  la  luxación  se  ha  producido,  ocurre  siem- 
pre este  fenómeno  por  la  destrucción  en  parte  de  las  superficies 
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articulares,  y  la  flexión  y  rotación  externa  del  muslo  obedece  á  la 
salida  de  la  cabeza  del  fémur,  lesionada  y  dolorosa,  de  la  cavidad 
articular,  buscando  la  falta  de  roce  ó  ludidero  de  las  superficies 
denudadas  que  producen  un  vivo  dolor,  y  aumentfida  la  acción 
por  la  contractura  dé  los  músculos  periarticulares  de  diferente  ma- 
nera y  en  distinto  sitio,  según  las  circunstancias  que  podría  exponer 
quizá  en  otro  trabajo. 

Quedamos,  pues,  en  que  el  concepto  de  la  posición  de  mayor  ca- 
pacidad se  ha  originado  por  una  menor  capacidad  por  nuestra  parte, 
para  comprender  el  fenómeno. 


BREVE  EXPOSICIÓN  DEL  MÉTODO  DEL  DR.  SIGAOP 

(DE  LTON)  SOBRÉ  LA  EXPLORACIÓN  EXTERNA  DEL  TOBO  DIGESTIVO 

Por  bl  Dr.  P.  db  AsnaARRAGA 

D«  Bilbao. 

Hasta  el  presente,  la  exploración  externa  del  tubo  digestivo, 
salvo  en  muy  contados  casos,  era,  para  el  clínico  que  examinaba  uñ 
enfermo,  de  un  mediano  interés;  toda  su  atención  reconcentraba  en 
el  examen  físico  del  aparato  respiratorio,  circulatorio,  nervioso; 
apenas  si  se  daba  importancia  á  la  inspección,  palpación  y  percu- 
sión del  abdomen,  siendo  asi  que  es  el  vientre  la  parte  del  orga- 
nismo de  la  que  podemos  obtener  el  mayor  número  de  signos  objeti- 
vos para  el  estudio  de  los  enfermos,  cosa  fAcil  de  comprender  si  te- 
nemos en  cuenta  las  condiciones  de  la  pared  antero-lateral,  que  no 
sólo  nos  permite  con  nuestros  dedos,  sin  auxilio  de  aparato  alguno, 
explorarla  en  toda  su  extensión,  dándonos  perfectamente  cuenta  de 
la  tensión,  forma,  posición,  etc.,  del  aparato  en  cuestión,  sino  que 
esta  pared,  amoldándose  exactamente  á  su  contenido,  nos  pone  de 
relieve  cuantas  variaciones  de  forma  experimenta  esta  cavidad;  en 
cuanto  á  la  percusión,  nos  da  una  gran  riqueza  y  variedad  de  soni- 
dos, cnyo  estudio  é  interpretación,  debidos  al  ilustre  doctor  lyonés, 
derraman  nuevas  luces  en  el  oscuro  campo  de  la  patología  digestiva. 

Hace  más  de  veinte  años  que  el  Dr.  Sigaud,  uno  de  los  más  sa- 
bios clínicos  franceses,  prosigue  el  estudio  de  la  exploración  externa 
del  tubo  digestivo  sistemáticamente,  dejando  de  lado  la  Medicina 
experimental  química  y  bacteriológica,  habiendo  llegado  á  formar 
un  verdadero  método  clínico,  conocido  ya  en  Francia  y  Alemania 
con  el  nombre  de  Método  de  Sigaud, 

Pretender  en  el  reducido  espacio  que  han  de  ocupar  estas  ouar- 
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tillas,  dar  á  conocer  en  bqs  detalles  dicho  método,  es  cosa  imposible, 
y  asi  me  limitaré  solamente  á  dar  nna  sucinta  idea  de  la  inspec- 
ción, palpación  y  percusión  del  tubo  digestivo. 

INSPEOOIÓH 

La  inspección  del  tubo  digestivo  es  la  inspección  del  vientre.  El 
papel  que  se  ha  atribuido  á  la  pared  antero-lateral  de  esta  cavidad, 
que  es  el  de  opo^ierse  á  la  expansión  de  la  cavidad  digestiva  y 
neutralizar  los  esfuerzos  de  desarrollo  excéntrico,  no  es  el  verda- 
dero; si  asi  fiera,  la  inspección  del  vientre  no  nos  daría  datos  pre- 
cisos más  que  sobre  el  grado  de  resistencia  de  la  pared,  y  no  seria, 
en  consecuencia,  más  que  de  un  mediano  interés  en  lo  concerniente 
á  la  función  digestiva  propiamente  dicha.  La  verdad  es  que  la  pa- 
red antero-lateral  de  esta  cavidad  se  modela  sobre  su  contenido, 
reproduciendo  todas  sus  variaciones  morfológicas:  esta  pared  fun- 
ciona al  unísono  de  las  visceras  subyacentes,  lo  que  nos  permite 
hacer  abstracción  de  ellas  por  el  momento. 

£1  hecho  oaracteristico  que  la  inspección  del  abdomen  nos  re- 
vela, es  el  cambio  de  forma  y  volumen  del  vientre. 

En  estado  de  salud,  la  forma  y  volumen  del  vientre  son  invaria- 
bles. ¿Quién  no  recuerda  á  uno  de  esos  individuos,  que  alcanza  una 
edad  avanzada  después  de  haber  vivido  con  una  salud  envidiable, 
sin  engordar  ni  enflaquecer,  sin  cambios  en  su  fisonomía,  sin  decre- 
pitud, sin  vejez,  por  decirlo  asi?  Los  órganos  digestivos  han  funcio- 
nado al  unísono  de  los  otros  aparatos;  el  vientre  ha  permanecido 
inalterable,  como  el  resto  del  cuerpo. 

Dorante  la  enfermedad,  el  vientre,  por  el  contrario,  refleja  en  su 
forma  exterior  todos  los  grandes  cambios  que  ocurren  en  la  econo- 
mía; pero  esios  cambios,  esta  fenomenología  abdominal,  reviste  una 
doble  forma  según  se  trate  de  un  tubo  digestivo  débil  ó  un  tubo  di- 
gestivo fuerte.  Examinemos  los  caracteres  de  cada  uno  de  ellos. 

El  tubo  digestivo  débil,  dice  Sigaud,  ees  de  textura  fina,  de  una 
sensibilidad  particularmente  viva;  una  excitación  ligera  basta  para 
provocar  la  actividad  total  de  todos  sus  elementos;  una  excitación 
fuerte  determina  una  reacción  brusca,  brutal,  de  las  fuerzas  diges- 
tivas, que  se  agotan  parcialmente  sin  provecho  y  antes  del  tiempo 
debido;  una  excitación  muy  fuerte  produce  un  verdadero  trauma- 
tismo que  suspende  la  fanción  en  vez  de  originarla. 

El  tubo  digestivo  fuerte,  de  constitución  más  sólida,  de  estruc- 
tura más  grosera,  es,  por  el  contrario,  de  una  sensibilidad  propor- 
cionalmente  obtusa;  una  excitación  ligera  le  deja  casi  indiferente  y 
sin  producir  más  que  un  principio  de  trabajo  funcional;  una  excita- 
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oión  ñierte  no  es  más  que  justa  la  necesaria  para  prodacir  una  fan- 
ción  normal;  una  excitación  muy  fuerte  es  la  seftal  del  desorden,  por 
otra  parte,  moderado,  cuya  característica  es  menos  la  rapidez  de 
aooión  y  el  agotamiento  consecutivo,  que  la  insuficiencia  6  incohe- 
rencia de  una  función  poco  modificada  en  su  duración.» 

Estos  dos  tubos  digestivos,  cuya  somera  descripción  acabamos  de 
exponer,  corresponden  á  dos  tipos  orgánicos:  uno  el  tipo  débil,  y  el 
otro  el  tipo  fuerte,  admirablemente  estudiados  por  Slgaud  en  su 
TratadO'  clinico  de  la  digestión. 

Expuesto  lo  que  antecede,  entremos  de  lleno  en  el  estudio  de  la 
inspección  del  tubo  digestivo  débil,  primero,  y  del  tubo  digestivo 
fuerte,  después. 

IMSPBCOIÓN  DKL  TUBO  DiQEBTIVO  DÉBIL 

El  tubo  digestivo  débil  en  la  prUnera  edad  se  modifica  poco.  El 
vientre  se  nos  presenta  ligeramente  redondeado  en  conjunto.  La 
masa  gastrointestinal,  incapaz  de  un  gran  desarrollo,  no  se  dis- 
tiende; pero  llena  completamente  la  cavidad  abdominal,  puesto  que 
el  vientre  en  este  período  no  cambia  deforma,  cualquiera,  que  sea 
la  posición  en  que  se  le  examine.  Más  tarde,  en  la  juventud  ó  edad 
adulta,  cuando  la  alimentación  es  más  compleja,  cuando  las  altera- 
ciones de  régimen  se  repiten  y  los  excesos  de  todas  clases  conmue- 
ven el  organismo;  cuando  la  enfermedad,  en  una  palabra,  evolu- 
ciona después  de  varios  afios,  es  cuando  el  vientre  pierde  su  aspecto 
redondeado  y  se  hace  plano,  dejando  sus  límites  óseos  bien  aparen- 
tes en  la  posición  horizontal;  y  examinado  en  la  vertical,  vemos  caer 
sus  visceras  en  la  parte  más  declive  de  la  cavidad  abdominal,  em- 
pujando hacia  adelante  la  pared,  poco  resistente  y  ligeramente  dis- 
tendida, de  tal  mane^*a,  que  el  vientre,  recto  en  la  región  supra-um- 
bílical,  se  hace  prominente  en  la  región  hipogástrica  y  á  nivel  de 
los  vacíos  (figs.  1.^  y  2.^).  En  casos  análogos,  en  que  la  cronicidad 
ea  el  hecho  predominante,  el  vientre  aparece  irregular,  como  con  . 
jibosidades,  abollado,  y  se  ven  las  contracciones  del  intestino  del- 
gado y  del  estómago  á  través  de  la  pared  del  vientre.  Estos  vientres 
conservan  su  forma  generalmente  redondeada,  lo  mismo  si  el  en- 
fermo está  de  pies  que  echado.  Los  anteriores,  por  el  contrario,  va- 
rían de  forma  á  cada  cambio  de  posición,  y  es  que  el  tubo  digestivo 
débil,  dotado  de  una  reactividad  excepcionalraente  sensible  y  rá- 
pida, no  es  susceptible  de  hipertrofiarse  y  dilatarse  en  grandes  li- 
mites, sino  que,  á  medida  que  el  periodo  de  declinación  avanza,  la 
luz  del  canal  se  reduce,  los  tejidos  se  atrofian  y  la  masa  intestinal  no 
llena  su  cavidad  con  una  tensión  suficiente,  y  obeciendo  á  las  leyes 
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de  la'gravedad,  dan  al  vientre  formas  variables,  seg&n  la  posicióo 
del  enfermo. 

Tales  son  los  signos  objetivos  que  nos  da  la  inspección  del  tabo 


Figura  1/— Vientre  del  débil  én  1*  poflieión.horliontal. 


digestivo  débil  en  estado  estático,  es  decir,  faera  de  las  fases  dignes- 
tivas. 

Dos  palabras  sobre  las  modiñcaciones  del  abdomen  eneitodo  di- 
námico, es  decir,  durante  la  fase  digestiva,  generalmente  corta  en 
este  tipo. 

Durante  el  primer  período  (fase  de  adaptación),  mientras  el  apa- 
rato conserva  una  parte  de  sa  v-itali- 
dad,  sus  vivas  reacciones  impiden  toda 
modificación  en  su  estructura:  la  forma 
exterior  del  vientre  permanece  ínalU'- 
rabie  durante  la  digestión. 

En  el  segundo  período  (fase  de  de- 
clinación), el  holonamiento  jpost-prari' 
dium  es  el  que  «parece  durante  la  fwse 
digestiva.  Una  excitación  demasiado 
fuerte,  cualquiera  que  sea,  alimenticia 
ú  otra,  ya  no  provoca  una  excitación 
fisiológica,  sino  una  especie  de  trau- 
matismo que  inhibe  una  parte  de  la  vi- 
talidad del  tubo  digestivo  y  provoca 
su  distensión.  Si  la  excitación  do  es 
muy  violenta,  el  estómago  solóse  dis- 
tiende; el  enfermo  experimenta  claramente  la  sensación  de  la  bin- 
cbíizón  epigástrica.  Si  la  excitación  es  demasiado  fuerte,  ya  no  es 
simplemente  el  estómago,  sino  Lodo  el  tuvo  digestivo,  el  que  se  dis- 
tiende. 


Figura  2.*- Vientre  del  débil 
en  la  poeícióa  vertical  (l¡. 


(1)    Reproducción  de  laa  figuras  presentadas  por  el  Or.  Th.  Anthoina  en  so 
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IN8PE00IÓN.DEL  TUBO  DIGESTIVO  FUERTE 


La  Inspección  del  tubo  digestivo  faerte  es  la  que  nos  da  los  sig- 
nos objetivos  más  numerosos  y  variados. 

Durante  el  primer  período  (fase  de  adaptación),  el  tejido  del  tubo 
digestivo  se  hipertrofla  y 
dilata  durante  Tin  tiempo 
más  ó  menos  largo,  recha- 
zando hacia  adelante  la  pa- 
red   abdomina]   que   toma 
parte  en  este    desarrollo. 
Las  visceras  abdominales 
llenan    completamente    la 
cavidad  abdominal,  y  por 
lo  tanto,  el  vientre  no  cam- 
bia de  forma*,  Ío  mismo  que 
el  enfermo  esté  de  pie,  co- 
mo echado,  en  ayunas,  que 
en    plena  digestión.    Esta 
fase  es  de  duración  varia- 
ble, diñcil  de  precisar;  sin 
embargo,  podemos    decir 
que  la  duración  será  tanto 
mayor,  cuanto  que  la  ex- 
pansión abdominal  se  haya 
hecho  más  lentamente,  á 
una  edad  menos  tardía,  y 
no  haya  pasado  de  modes- 
tas proporciones.  En  esta 
fase,  las  diferencias  objeti- 

Tas  no  se  re^eren^  más  que  á  los  diámetros,  al  grado  de  promlnen- 
cia;  es  el  vientre  llamado  en  tonel  (figs.  3.*  y  4.*). 

En  la  fase  de  declinación  es  en  la  que  se  observa  las  formas  más 
variadas  de  vientres,  y  es  fácil  de  reconocer  esta  fase  por  la  inspec* 
oión.  La  atrofia  invade  poco  á  poco  las  visceras;  la  pared  abdominali 
distendida  anteriormente,  no  se  retrae  suficientemente,  dejando  un 
vacio  en  la  cavidad  abdominah  Este  vacio  es  la  causa  de  todas  las 
variaciones  de  forma  que  el  observador  comprueba.  Si  el  enfermo 
está  de  píe,  á  nivel  de  la  región  infrautnbilical  es  donde  predomina 
el  abombamiento;  la  región  epigástrica,  antes  redondeada,  se  re- 
Irne  y  aplasta;  parece  como  que  le  estira  hacia  abajo  la  masa  in- 
fraumbíjical.  Cuando  el  enfermo  se  acuesta,  la  forma  del  vientre 
cambia  completamente;  el  vientre  forma  una  masa  aplastada,  re» 


Figura  8.*— Tipo  del  fuerte  en  el  período 
de  adaptación,  visto  de  perfil,  i>0BÍclón  vertical. 
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dondeada  hacia  los  lados,  movilizándose  en  todos  sentidos  al  menor 
movimiento,  dejando  ver  las  espinas  ilíacas  y  el  reborde  costal  qae 
forma  á  cada  lado  del  epigastrio  un  saliente  bien  manifieste  (fíga- 


Figpra  4.*--Tipo  del  fuerte  en  la  fase  de  adaptación 
y  en  la  posición  horizontal. 

ras  5.*  y  6.*).  Eo  su  última  etapa  el  vientre  no  existe,  por  decirio 
así;  en  decúbito  liorizontai  forma  ana  gran  excavación,  una  especie 
de  cubeta,  en  la  cual  se  encuentran  los  restos  informes  de  la  pared 

abdominal;  de  pie,  ésta  forma 
una  especie  de  delantal  que  cuel- 
ga por  encima  del  pubis  y  supe- 
riormente cubre  una  región  de 
aspecto  irregular. 

En  la  descripción  que  acaba- 
mos de  hacer  están  comprendi- 
dos los  vientres  de  volumen  con- 
siderable; se  comprende  que  los 
vientres  de  menor  volumen  sufri- 
rán cambios  menos  acentuados: 
es  cuestión  de  grados ^  que  el 
clínico  apreciará  fácilmente  en 
cuanto  sepa  dar  á  la  inspección 
del  vientre  el  lugar  que  le  corres- 
ponde entre  nuestros  medios  de 
diagnóstico. 

Dentro  de  la  clase  de  tubos 
digestivos  fuertes  hemos  de  colo- 
car al  gran  vientre  del  niño.  Éste 
presenta  las  dos  formas,  ya  conocidas,  de  vientre  que  se  tiene  J 
vientre  que  cae,  que  marcan  las  fases  dintlntas  de  un  mismo  proce- 


Figura  6.'->Tipo  del  faerte  en  el  período 

de  d«eliuaci6n,  estación  vertical, 

visco  de  perfil. 


Método  de  Sigaud  sobre  la  exploración  externa  del  tubo  digestivo  lll 

80.  La  evolación  del  tubo  digestivo  no  está  en  relación  oon  la  edad 
del  sujeto;  el  período  de  declinación  digestiva  pnede  aparecer  en 
edad  temprana, 

Darante  el  crecimiento  y  primem  infancia  el  esqueleto  os  fAcii* 
mente  deformablc,  y  por  tanto,  las  modificaciones  de  las  partes 
blandas  repercuten  en  él:  el  vientre,  al  desarrollarse,. dilata  la  par- 
te inferior  de  la  caja  torácica  y  la  deform^i,  haciendo  salir  hacia 
adelante  el  reborde  de  las  falsas  costillas;  e8t¿i  deformación  nos  per- 


Figura  S.*^Tlpo  del  f aerfce  en  el  período  de  declinación,  decúbito  supino  (1). 

mite  en  la  edad  adulta  hacer  un  diagnóstico  retrospectivo.  Sigaud 
da  el  nombre  de  aletas  del  tórax  (ailerons  du  thorax)  á  esta  defor- 
mación esquelética. 

En  los  estados  agudos,  al  contrario  de  lo  que  sucede  en  los  cróni^ 
coB,  el  abdomen  no  posee  ninguna  fijeza  morfológica  que  pueda 
aclararnos  el  diagnóstico,  ó,  por  lo  menos,  el  estudio  de  la  forma  del 
vientre  entra  de  un  modo  accidental  en  el  diagnóstico  de  los  esta* 
dos  agudos.  El  aspecto  del  vientre  varía  en  cada  caso  particular  (la 
peritonitis,  tuberculosis  generalizadas  ó  localizadas,  tifus,  etc). 

En  los  estados  subagudos,  en  los  que  una  causa  patológica  inhi* 
be,  de  un  modo  más  ó  menos  pasajero,  cualquier  aparato  (sistema 
nervioso,  aparato  locomotor,  etc.),  y  especialmente  el  digestivo,  la 
inspección  del  abdomen  es  más  fértil.  En  el  débil,  ya  lo  hemos  dichO| 
las  oscilaciones  son  pequeñas;  la  inspección  nos  demuestra  un  aplas- 
tamiento poco  marcado  del  vientre  en  la  posición  horizontal;  en  el 
fuerte,  al  contrario,  el  aplastamiento  reemplaza  á  la  prominencia 

en  cantidad  proporcional  á  la  intensidad  del  estado  subagudo. 

^*— —— 

(1)    Lm  flgarM  S.^,  i.^  5.*  7  6.*  son  reprodncclón  de  1m  de  la  obra  de  loe  doctores 
A.  ChAllion  j  Lf  lUc«AaUfíe,  Préeii  d*Exploration  externe  du  íube  digeHif, 


112  Sección  cientifica  original 

PALPACIÓN 

La  palpación  del  abdonien  ha  de  comprender  dos  tiempos:  en  el 
primero  practicamos  la  palpación  superñciali  y  en  el  segoado  la 
profunda. 

La  palpación  superficial  no^  permite  apreciar  las  cualidades  de 
la  pared  abdominal:  el  espesor  de  la  capa  adiposa,  en  anos  delgada 
y  en  otros,  ¡en  cambio,  parece  formar  ella  sola  la  pared  abdominal; 
particularidad  que  se  observa  en  los  sujetos  cuyo  período  de  decli- 
nación grasoso  empezó  en  edad  temprana. 

Apreciamos  también  el  estado  de  la  capa  muscular  subyacente, 
palpando  unas  reces  músculos  voluminosos  bien  desarrollados,  y  en 
otros  músculos  que,  sin  estar  tan  desarrollados,  están  en  contrac* 
ción  permanente,  lo  que  impide  todo  examen;  á  éstos  llama  Síg^aud 
vientres  cerrados.  Estos  vientres  son  indicio  generalmente  de  nna 
hiperexcitabllidad  muscular  localizada  que  deja  presentir  una  hi- 
perexcitabilidad  abdominal  general. 

Hay  un  signo  objetivo  mucho  más  importante  que  los  anterio- 
res,  apreciable  también  por  la  palpación  superficial,  y  es  la  tensión 
abdominal^  mal  conocido  de  la  escuela  clásica. 

Veamos  en  qué  consiste: 

cLa  tensión  de  la  cavidad  única  que  forma  el  segmento  dignes- 
tivo,  es  la  representación  exacta  del  tubo  digestivo  tal  como  nos  lo 
presenta  la  naturaleza  con  sus  variadas  diferenciaciones  anatomo- 
fisiológicas.  ¿Y  á  qué  se  reduce  la  tensión  del  segmento?  Tenemos, 
por  una  parte,  una  cavidad,  cuya  pared  la  forman  vasos,  glándulas, 
nervios  y  músculos,  y  por  otra  parte,  un  fluido  bajo  presión,  el  aire 
que  llena  esta  cavidad.  La  presión  molecular  del  fluido  intracavíta* 
rio  es  igual  á  la  presión  que  le  imprime  la  pared  del  segmento, 
efecto  de  su  tonicidad^  mejor  dicho,  de  su  vitalidad.  £ln  una  pala- 
bra, la  tensión  del  aire  interior  se  gradúa  por  la  vitalidad  de  la 
pared,  de  la  que  ella  no  es  más  que  una  manifestación,  de  tal  ma- 
nera, que  la  cavidad,  con  sus  paredes  vivientes  en  estado  de  toni- 
cidad  y  el  aire  que  la  llena,  forman  un  todo  armonioso,  indivisible 
flsiológicameute.  Quien  dice  tensión  de  un  segmento,  dice  vitalidcíd 
de  este  mismo  segmento,  puesto  que  ésta  no  podrá  variar  sin  modi- 
floarse  aquélla.»  (Sigaud.) 

La  tensión  abdominal  está  constituida  por  dos  elementos  irre- 
ductibles, que  los  apreciamos  por  la  palpación:  la  resistencia  y  la 
elasticidad. 

El  Dr.  Vincent  (de  Lyón),  que  ha  sido  el  primero  en  desoompo* 
ner  la  tensión  en  estos  dos  elementos,  los  describe  del  siguiente 
modo:  «La  renitencia  se  mide  por  el  grado  de  resistencia  á  los  efec- 
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tos  de  la  compresión;  y  elasticidad  es  la  propiedad  en  virtud  de  la 
cual  la  forma  momentáneamente  alterada  adquiere  la  que  antes  te< 
nía  con  m¿s  ó  menos  prontitud.» 

Estas  dos  cualidades  son  muy  variables  y  se  desarrollan  inver* 
sámente;  la  elasticidad  es  atributo  de  la  nifiez  y  la  renitencia  do  la 
edad  madura:  también  varían  con  el  tipo;  la  renitencia  es  propia 
del  tipo  foerte  y  la  elasticidad  del  débil.  Estas  dos  cualidades  pue« 
den  faltar,  dándonos  entonces  el  vientre  una  sensación  pasioBa  ca« 
racteristica  de  los  estados  subagudoa. 

La  palpación  profunda  nos  da  luces  sobre  el  estado  particular 
de  cada  segmento,  que  integra  el  tubo  digestivo,  asi  como  la  pal- 
pación superñcial  nos  da  ana  idea  general  del  estado  de  la  ener- 
gía vita)  de  este  aparato,  punto  que  lo  apreciamos  por  la  Unsión, 

Las  partes  accesibles  á  la  palpación  abdominal  son:  los  segmen- 
tos dd  colon,  el  estómago,  hígado  y  rifiones. 

Palpación  del  coZon.-— Un  primer  hecho  nos  revela  la  palpación 
del  colon,  y  es  la  desigualdad  de  forma,  calibre  y  consistencia  de 
jas  porciones  derecha  é  izquierda,  ó  sea  el  ciego  y  colon  ascenden- 
te,  de  ún  lado,  y  el  descendente,  del  otro.  En  general,  es  una  masa 
más  ó  menos  alargada  y  voluminosa  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  y  un 
cordón  más  ó  menos  maniñesto,  de  consistencia  y  calibre  diferen- 
tes en  la  izquierda.  Estos  dos  segmentos  son  fácilmente  palpables, 
por  reposar  sobre  paredes  resistentes  (fosas  ilíacas  y  músculos  ilia- 
cos). El  transverso  no  se  presta  tanto  á  la  palpación  por  extenderse 
sobre  partes  blandas. 

Veamos  los  caracteres  de  estas  diferentes  partes  del  colon  á  una 
palpación  detenida:  el  colon  descendente  se  nos  presenta  unas  veces 
fijo,  difícilmente  desplazable,  colon  tendido;  otras,  por  el  contrario, 
blando, cambia  de  posición  con  mucha  facilidad^  es  el  coUm  flotante; 
cuando  blando,  pastoso,  crepitante,  con  sus  paredes  yustapuestas, 
formando  escaso  relieve  difícil  de  percibir,  colon  pastoso;  en  otras, 
formando  un  cordón  grueso  del  tamafio  del  pulgar,  estenosis  espas* 
módica  simple;  cuando  forma  un  cordón  de  reducido  calibre,  duro 
en  tubo  de  pipa;  otras,  en  fin,  formando  un  cordón  duro,  lleno  de 
materias  secas,  dándole  una  consistencia  lefiosa,  colon  leñoso. 

En  el  ciego  y  colon  ascendente  hemos  de  apreciar  también  su 
f^eza  ó  movilidad,  qae  se  presentan  con  los  caracteres  descritos  en 
el  descendente;  su  forma  es  variable:  unas  veces  forma  una  ampolla 
voluminosa,  resistente  y  de  consistencia  variable,  que  se  aplasta 
con  facilidad,  produciendo  un  gargullamiento  más  ó  menos  mani- 
fiesto, es  la  ampolla  cecal;  otras  veces  es  menos  voluminosa,  más 
dura  y  consistente;  tiene  casi  la  forma  de  un  cilindro;  es  ló  que  Sl- 
gaud  llama  morcilla  cecal;  otras  veces  es  aún  más  reducido  de  vo* 
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lumen,  mtiy  duro  y  da  la  sensación  del  colon  descendente  esteno- 
sado;  á  éste  llama  el  cordón  cecal» 

En  cuanto  al  transverso,  difícil  de  palpar,  es  muy  variable  en 
su  posición;  en  general,  se  le  encuentra  debajo  del  ombligo;  pero 
puede  en  ocasiones  estar  varios  centímetros  por  encima  ó  descender 
hasta  cerca  del  pubis.  Los  restantes  caracteres  son  los  del  descen- 
dente. 

Toda  esta  serie  de  signos  objetivos  que  á  la  palpación  profunda 
nos  da  el  colon  en  sus  tres  porciones,  nos  indican  la  evolución  de  la 
astenia  cólica,  y  Sigaud  los  condensa  en  el  siguiente  cuadro: 

Primer    grado    de  }  Ampolla  cecal, 
astenia  cólica. . .  i  Estenosis  espasmódica  simple  del  colon. 

Segundo  grado  de  |  Morcilla  cecal, 
astenia  cólica. . .   (  Colon  en  tubo  de  pipa. 

T^      j      I    ^Aii^-     J  Cordón  cecal. 

Decadencia  cólica.  J  ^^^^^^^  uniforme  de  todo  el  colon  (con  el  estado  es- 
pasmódico  variable  y  muy  móvil). 

T        X    ^Aii/»-  )  Colon  flotante  y  blando. 

Inercia  cólica }  ^oíou  leñoso. 

En  los  estados  subagudos,  colon  pastoso. 

Palpación  del  estómago. -^V na,  parte  solamente  de  la  cara  ante- 
rior, su  gran  curvadura  y  á  veces  el  píloro,  pueden  ser  palpados, 
dándonos  signos  objetivos  sobre  la  posición,  consistencia,  movilidad 
de  este  órgano;  el  resto  del  estómago,  ó  demasiado  alto  ó  demasiado 
profundo,  rio  se  presta  á  la  exploración.  Pero,  aparte  de  los  signos 
objetivos  ya  enumerados  por  la  exploración  profunda  del  estómago, 
podemos  apreciar  el  modo  de  reaccionar  de  esta  cavidad  frente  k  la 
excitación  alimenticia. 

Cuatro  signos  traducen  esta  reacción: 

El  bazuqueo  se  obtiene  imprimiendo  sacudidas  laterales  al  tronco 
del  enfermo,  cogiéndole  con  las  dos  manos  por  la  base  del  tórax. 

El  flot  ú  onda  liquida  gástrica,  sentida  por  la  mano  que  el  ob- 
servador aplica  sobre  la  región  epigástrica,  mientras  quo  con  la 
otra  mano  moviliza  lateralmente  el  tronco  del  enfermo. 

El  claquement,  ruido  parecido  al  que  produce  una  planchita  pe- 
gando sobre  la  superflcle  del  agua.  Para  obtenerlo,  es  preciso  per- 
cutir fuertemente  con  la  punta  de  los  dedos  la  cara  anterior  del  es- 
tómago. 

El  baloteo  gástrico,  muy  raro.  Se  obtiene  por  el  mismo  procedi- 
miento que  la  onda  liquida,  de  la  que  no  es  más  que  una  variedad, 
una  forma  más  avanzada. 

Todos  estos  signos  nos  indican  grados  sucesivos  y  progresivos  de 
la  astenia  gástrica. 
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La  palpación  del  hígado  y  rlfiones  nos  tlastra  Bol3re  la  posioióa, 
movilidad,  consistencia,  tamafio,  etc.,  de  dichas  visceras;  cada  uno 
de  dichos  signos  es  de  una  gran  importancia  para  apreciar  la  parti- 
cipación que  puedan  tener  estos  órganos  en  ios  trastornos  del  canal 
digestivo. 

PBRCUSIÓK 

El  tubo  digestivo  reúne  todas  las  cualidades  de  una  cavidad  '80 
ñora,  paredes  vibrantes  y  aire  quo  las  llena,  formando  un  todo  ce- 
rrado» que  da  una  serie  de  sonidos  variables  en  tono  é  intensidad, 
que  constituyen  otros  tantos  signos  qbjetivos  á  la  disposición  del  ob- 
servador; pero  hemos  de  tener  presente  que  la  membrana  vibrante 
es  una  membrana  viva,  cuyas  propiedades  físicas  se  modifican  con- 
tinuamente por  la  actividad  vital,  y  son,  por  consecuencia,  de  una 
variabilidad  extrema;  en  una  palabra,  que  es  la  vida  la  que  dirige 
y  define  la  forma  de  las  vibraciones  sonoi^as. 

La  pared  de  nuestra  cavidad  sonora  está  provista  de  nervios, 
vasos,  glándulas,  músculos,  etc.  En  reposo  la  actividad  de  estos  di- 
versos elementos,  mantiene  á  la  tensión  de  esta  pared  en  un  grado 
determinado.  Si  la  hacemos  vibrar,  da  un  sonido  de  determinada 
intensidad  y  altura,  que  representa  esta  actividad  vita!;  es  lo  que 
Sigaud  llama  sonido  fundamental.  Durante  la  función,  el  estado 
ñslológico  de  todos  los  elementos  se  modifica  en  sentido  del  eretismo; 
paralelamente,  la  amplitud  y  rapidez  de  las  vibraciones  de  la  pared 
cambian  para  dar  origen  á  un  sonido  diferente,  que  caracteriza  la 
elasticidad  funcional;  es  el  sonido  funcional  de  Sigaud. 

El  sonido  fundamental  traduce  la  intensidad  de  la  vida  de  la 
membrana  digestiva  de  tal  manera,  que,  en  un  mismo  individuo,  este 
sonido  se  va  apagando  á  medida  que  la  actividad  digestiva  dismi- 
nuye; por  lo  tanto,  los  caracteres  del  sonido  fundamental  pueden 
dar  al  clínico  una  noción  aproximada  de  las  fuerzas  disponibles  del 
tubo  digestivo.  La  intensidad,  sobre  todo,  es  de  significación  decisi* 
va;  pero  ya  hemos  descrito  el  tipo  débil  y  el  fuerte,  y  hemos  diclio 
cómo  en  éste  la  membrana  digestiva  sufre,  por  efecto  de  la  enfer- 
medad, una  hiperplasia  que  hace  que  aumente  notablemente  de  es* 
pesor,  y,  teniendo  en  cuenta  la  ley  física  que  dice:  da  intensidad  de 
un  sonido  está  en  razón  inversa  del  espesor  de  la  membrana»,  se 
comprende  que  la  disminución  de  la  intensidad  del  sonido  funda- 
mental, en  este  tipo,  tiene  una  razón  natural  que  modifica  |su  valor 
como  elemento  de  diagnóstico. 

Sabemos  que  la  función  es  una  exaltación  momentánea  de  la 
vida  de  un  aparato;  por  consiguiente,  á  tal  vida,  tal  función;  á  tal 
sonido  fundamentali  tal  sonido  funcional. 
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Una  cavidad  sonora  viva,  en  pleno  vigor,  no  safre  durante  la 
fanción  más  que  insignificantes  variaciones  fisiológicas;  el  sonido 
funcional  se  diferencia  poco  del  sonido  fandamental.  Pero  si  tene- 
mos ana  cavidad  de  faerza  disminuida,  un  sonido  fand:imental  más 
ó  menos  oscuro  nos  indicará  una  débil  tensión  de  la  pared.  Un  es- 
fuersso  funcional  más  enérgico  es  necesario  frente  á  un  misuoio  tra- 
bajo; el  sonido  funcional  se  diferencia  francamente  del  fundamental 
.  por  su  menor  intensidad  y  mayor  altura;  de  manera  que  la  entrada 
en  funciones  de  nuestra  cavidad  patológica  de  sonido  fundamental 
débil  y  bajo,  se  objetiva  al  observador  por  la  aparición  de  un  sonido 
funcional  más  débil  y  más  elevado.  De  este  modo,  con  ejemplos  de 
membranas  cada  vez  más  débiles,  de  sonido  fundamental  cada  vez 
más  oscuro  y  bajo,  podremos  demostrar  el  paralelismo  inverso  del 
sonido  funcional,  acusándose  con  el  progreso  de  la  hipostenia. 

El  sonido  debe  siempre  ser  considerado  desde  el  punto  de  vista 
de  la  intensidad,  altura  y  timbre,  cualidades  que  dependen  del  es- 
tado, de  la  manera  de  ser  del  órgano  percutido. 

De  la  intensidad  ya  hemos  hablado,  y  hemos  enunciado  la  ley 
que  la  rige. 

La  altura  ó  tono  de  un  sonido  sabemos  está  en  razón  direeta  del 
espesor  de  la  membrana,  y  en  razón  inversa  de  la  superficie  de  la 
membrana  vibrante.  Nos  limitamos  al  enunciado  de  ley;  sa  aná- 
lisis nos  llevarla  más  lejos  de  lo  que  en  este  primer  trabajo  nos  he> 
mos  propuesto. 

Los  sonidos  que  obtenemos  por  la  percusión  pueden  ser  compren- 
didos en  estas  tres  clases:  el  sonido  simple,  la  resonancia  y  el  tim- 
panismo. 

cEn  tanto  que  el  peristaltismo  se  verifica  dentro  de  los  limites 
fisiológicos,  se  produce  el  $onido  simple}  las  ondas  de  dilatación  y 
contracción  sou  de  débil  amplitud  y  no  modifican  la  altura  del  so- 
nido... Cuando  la  amplitud  de  las  ondas  peristálticas  pasa  los  limi- 
tes fisiológicos,  la  resonancia  aparece  y  viene  á  objetivar  la  onda 
de  dilatación,  con  oscilaciones  de  su  intensidad,  que  corresponden  á 
oscilaciones  de  esta  onda  de  dilatación...»  (Sigaud.) 

El  timpanismo  es  un  sonido  de  timbre  musical,  y  corresponde  á 
una  especie  de  tetanización  del  segmento  percutido  y  á  una  oesa- 
ción  del  trabigo  funcional  provocado  por  diferentes  causas. 


Expuestas  estas  consideraciones  de  orden  general,  pasemos  &  es- 
tudiar la  percusión  general  del  vientre. 

Un  primer  hecho  llama  la  atención  del  médico,  y  es  la  segmen- 
tación del  aire  abdominal  en  diferentes  zonas;  asi  el  sonido  de  la 
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zona  epigástrica  no  es  el  mismo  que  el  de  la  zona  lnfra-ambilioa1| 
ni  el  de  estas  dos  igual  al  de  la  re^ióR  iliaca  derecha. 

Estos  diferentes  sonidos  constituyen  lo  que  Sigaad  U8imB.damier$, 
de  los  cuales  describe  dos:  uno,  el  damier  normal,  y  el  otro,  el  iri' 
verso;  del  primero  hace  una  subdivisión  en  dos  tipos. 

1."  En  el  damier  sonoro  normal,  cía  zona  epigástrica»  ó  subma- 
inaria  izquierda,  que  corresponde  á  la  cavidad  gástrica,  más  ó 
menos  ampliflcada,  da  el  sonido  más  intenso  y  el  más  bajo.  La  zona 
infra-hepática  ó  cecMÍ,  que  abarca  toda  la  región  del  ciego  y  colon 
ascendente,  es  de  sonoridad  menos  intensa  y  más  elevada.  En  fin, 
la  zona  infra*umbil¡cal,  que  comprende  todo  el  resto  del  abdomen 
(es  decii*,  la  región  infra-umbilical  propiamente  dicha  y  la  iliaca  izr 
qnierda),  nos  ofrece  la  sonoridad  más  débil  y  el  tono  más  elevado.» 
(Sigaud.) 

aj  En  el  damier  normal,  primer  tipo,  tenemos  cresonanoia  gas- 
tro-oecal,  con  predominio  de  la  resonancia  gástrica  sobre  la  cecal; 
sonoridad  débil  de  la  región  infra-umbilical.  Fijémonos  que  en  este 
tipo  de  damier  la  intensidad  solamente  influye,  la  altura  del  sonido 
es  la  misma,  cualquiera  que  sea  el  segmento  del  tubo  digestivo  per- 
cutido^  (Sigaud.) 

bj  En  el  segundo  tipo  de  damier  (el  más  frecuente),  das  cavida- 
des  principales  del  tubo  digestivo  presentan  un  tono  diferente:  bajo 
para  el  estómago,  medio  para  el  ciego  y  elevado  para  el  intestino 
delgado.  Este  segundo  tipo  de  damier  normal  se  diferencia  del  pri- 
mero por  el  tonp,  que  se  eleva  si  percutimos  sucesivamente  la  re- 
gión  supra^umbilical,  ilíaca  derecha  é  infra-umbilical.»  (Sigaud.) 

Llama  normales  á  estos  damiers,  porque  son  los  más  frecuentes. 
£1  segundo  tipo  anuncia  generalmente  etapas  más  avanzadas  del 
período  de  declinación. 

2.®  En  el  damier  inverso  encontramos  «una  región  infra-umbi- 
lical  resonante,  de  tono  bajo  ó  grave,  mientras  que  el  sonido  epigás- 
trico es  débil  y  de  tono  elevado.  En  cuanto  á  la  región  cecal,  ó  bien 
no  se  diferencia  de  la  región  infra-umbilical,  ó  está  al  unísono  con 
la  zona  epigástrica,  y  da  un  sonido  débil,  de  tono  más  ó  menos  ele- 
vado. EL  hecho  clínico  verdaderamente  característico  es  la  inver- 
sión de  los  sonidos  epigástrico  élnfra-umbiiical.  El  contraste  es  tanto 
más  manifiesto,  que  el  sonido  intenso  y  bajo  lo  da  una  cavidad  de 
pequeño  calibre,  el  intestino  delgado.»  (Sigaud.) 

Sucede  que  á  veces  estas  zonas  de  sonoridad  se  multiplican,  y 
parece  que  ya  no  están  en  relación  con  la  topografía  anatómica  del 
abdomen.  La  percusión  nos  revela  una  especie  de  mosaico  sonoro. 

El  observador,  para  no  desorientarse  ante  tal  variediid  de  soni- 
dos, lo  primero  que  debe  de  hacer  es  aplicar  á  cada  zona  sonora  las 
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noolones  generales  expuestas  á  propósito  de  la  cavidad  única;  es  el 
solo  medio  de  ordenar  la  observación  y  de  llegar,  con  la  ayada  de 
los  demás  síntomas,  revelados  por  los  demás  medios  de  investig^a- 
ción,  á  an  diagnóstico  preciso  y  sencillo. 

Al  percutir  la  zona  epigástrica,  podemos  encontrar  dos  sonidos 
diferentes:  uno  en  la  región  epigástrica  izquierda,  cerca  de  la  linea 
media,  y  otro  en  la  submamaria  izquierda:  es  la  hitonalidad  gástri- 
ca. Fisiológicamente,  el  estómago  está  dividido  en  dos  panes;  pem 
no  es  éste  el  estómago  bilocular  délos  autores,  efecto  de  un  tainor  ó 
de  una  brida  cicatricial:  la  segmentación  del  aire  gástrico,  en  el 
caso  que  tratamos,  nos  indica  una  disociación  funcional:  la  impooi- 
bilidad  del  estómago  de  contraerse  en  masa. 

£1  ciego  puede  presentar  la  misma  particularidad  y  dar  otros 
dos  tonos,  fenómeno  mucho  más  raro  que  el  anterior,  pero  producto 
del  mismo  mecanismo. 

La  percusión  del  hígado  nos  hace  apreciar  su  volumen  y  mo- 
vilidad. 

Respecto  al  volumen,  hemos  de  tener  en  cuenta  aquellos  híga- 
dos que,  desplazados  hacia  abajo  y  adelante,  nos  dan  una  sonori- 
dad transversal  normal  y  una  vertical  disminuida,  siendo  el  hígado 
de  tamafio  ordinario. 

La  movilidad  del  hígado,  la  percusión  nos  la  descubre  con  no- 
toria facilidad;  basta  para  ello  limitar  primero  bien  el  órgano,  y 
luego  hacer  respirar  al  enfermo  profundamente;  en  caso  de  movili- 
dad, los  límites  descienden. 

Se  comprende  que  la  percusión,  medio  de  investigación  de  sen 
sibilidad  exquisita,  nos  dará  variaciones  y  detalles  que  ni  la  palpa- 
ción ni  la  inspección  pueden  revelarnos.  La  percusión,  para  obtenr-r 
de  ella  todo  el  partido  posible,  debe  ser  prolongada;  y  se  comprende 
que  así  sea,  pues  estudiando  un  aparato  en  función,  debemos  sor- 
prenderle en  fases  sucesivas  de  su  funcionamiento. 


EXAMEN  DE  LA  APTITUD  FUNCIONAL  DEL  CORAZÓN 

ESTUDIO    DE   LA    PRESIOH    SANGUÍNEA 

Por  bi,  Dr.  A.  Mut 
Del  Institato  Rabio. 

Hemos  visto  (1)  que  la  esfigmografía  podía  proporcionamos  da- 
tos exactos,  de  inestimable  valor,  cuando  nos  referimos  al  estudio 
del  ritmo  del  pulso,  pero  que  fracasaba  cuando,  mediante  ella,  pre- 


(1)    Véase  el  número  anterior. 
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tendíamos  adquirir  idea,  siquiera  aproximada,  de  ]a  amplitud  del 
pulso,  de  la  presión  de  la  sangre',  del  trabajo,  en  fin,  del  co- 
razón. 

Veamos,  ante  todo,  qué  debemos  entender  por  trabajo  del  cora- 
zón. En  general,  trabHJo  mecánico  es  el  producto  de  una  parga  ó  de 
un  peso,  por  la  altnni  &  que  éste  se  eleva  ó  por  el  camino  recorri- 
do. En  nuestro  caso,  el  problema  tiene  que  referirse  á  una  forma  de 
trabajo,  llamado  motor,  el  cual  tiene  que  vencer  una  determinada 
resistencia.  El  trabajo  del  corazón,  pues,  será  el  producto  de  una 
carga  por  la  resistencia  á  vencer.  La  carga  está  representada  por  la 
onda  sanguínea  que  lanea  el  ventrículo  en  cada  sístole,  y  la  resis*- 
cia  por  la  tensión  arterial  media  que  mantiene  cerradas  las  válvulas 
sigmoideas,  y  contra  las  cuales  tiene  que  luchar  la  onda  para  abrir- 
las y  hacer  penetrar  la  sangre  en  la  aorta.  ^ 
Según  los  cálculos  de  Tiegerstedt,  el  valor  de  la  onda  sistólica 
es  Igual  á  60  c/c,  y  la  presión  en  la  arteria  aorta,  ó  sea  la  resis» 
tencia,  igual  á  15  c.  c.  de  Hg;  de  donde:  trabajo  del  ventrículo  iz- 
quierdo, =  60  c.  c.  X  15  o.  c.  de  Hg.  Ahora,  reemplazando  los 
15  c.  c.  por  una  columna  de  sangre  de  dos  metros  de  altura,  resulta 
que  dicho  trabajo  es  =  60  X  2  =  120. 

£1  trabajo  del  ventrículo  derecho  se  calcula  en  un  tercio  del  >vei^ 
tríenlo  izquierdo,  ó  sean  40  c.  c.  De  modo  que  120  -f-  40  =  160;  y 
calculando  en  70  el  número  de  pulsaciones  por  minuto,  se  tiene 
160  X  70=  11.200.  Luego  el  trabajo  ventricular  total  es  =  11  ki- 
logramos 200  gramos. 

Ahora  bien,  ¿cómo  calcular  en  un  enfermo  el  valor  de  la  onda 
sanguínea?  ¿Cómo  apreciar  la  resistencia?  ¿Cómo  medir  la  presión 
sanguínea,  á  la  cual  está  tan  unido  el  trabajo  del  corazón?  El  estu- 
dio de  la  presión  de  la  sangre  es  un  asunto  complicado,  y  lo  es, 
porque  dicha  presión  no  es  sólo  el  resultado,  cual  se  habla  creído  en 
un  principio,  de  la  energía  contráctil  del  músculo  cardíaco,  sino  que 
intervienen  de  una  manera  decisiva,  para  el  cálculo  total,  las  cua- 
lidades físicas  de  las  paredes  vasculares,  las  resistencias  viscerales 
y  periféricas,  el  volumen  de  la  onda  sistólica  y  la  influencia  tan  va- 
riable, tan  fugaz  y  tan  imposible  de  determinar,  hasta  hoy,  de  los 
nervios  vaso-motores. 

La  presión  sanguínea  se  mide  por  la  fuerza  exterior  necesaria 
para  hacer  desaparecer  completamente  el  pulso.  El  dedo,  por  el 
contrario  de  lo  que  había  creído  Traube,  no  puede  Juzgar  del  grado 
ó  la  intensidad  de  la  fuerza  empleada  para  vencer  la  presión  intra- 
arterial,  porque,  entre  otras  razones,  según  la  ley  de  Pascal,  elta- 
mafio  del  vaso  explorado  influye  de  una  manera  deci^^iva  sobre  la 
impresión  recibida  por  el  dedo. 
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Así,  cnanto  más  grande  es  la  luz  de  un  vaso,  mayor  faerza  faay 
que  emplear, aun  cuando  la  presión  interior  sea  la  misma.  Adein&s, 
tampoco  la  palpación  digital  puede  diferenciar  lo  que  es  debido  é,  la 
tensión  de  la  pared  vascular  de  lo  que  es  propio  de  hi  onda  sang^ní* 
nea.  Los  primeros  ensayos  de  Vierrodt  y  Waldemburg,  consistentes 
en  medir  la  presión  arterial  por  el  número  de  gramos  necesarios  A 
la  completa  desaparición  del  pulso,  fueron  seguidos  de  una  serie  de 
importantísimos  trabajos  de  Bascb  y  de  Potain,  los  cuales  idearon 
los  aparatos  esflgmo-manométricos  que  llevan  su  nombre,  á  los  qae 
siguieron  los  esflgmómetros  de  Verdín,  de  Gheron,  de  cuadrante  de 
Bloch,  etc.  Pero  puede  decirse  que  la  raonometría  no  adquirió  carta 
de  nataraleza  en  la  práctica  médica  hasta  1896,  en  que  Riva-Rocrí 
inventó  su  aparato  para  medir  la  presión  en  la  arteria  humeral,  y 
Oaertner  ideó  su  tonómetro. 

Desde  este  momento  las  investigaciones  se  multiplicaron  oxira- 
ordinariamente,  pudiéndose  comprobar  bien  pronto  varios  heohos 
de  la  mayor  importancia.  Lo  primero  que  se  averiguó  fué  qae  las 
oscilaciones  en  la  presión  sanguínea  son  considerables,  aun  en  las 
personas  sanas,  variando  dichas  oscilaciones  entre  10  y  50  ni.  iu., 
quedando  ya  demostrado  que  las  cifras  absolutas  no  tienen  más  qno 
un  valor  general,  y  que  sólo  se  puede  juzgar  del  trabajo  del  cora- 
zón cuando  dichas  cifras  indican  ios  límites  extremos,  puesto  que 
las  pequeñas  oscilaciones  pertenecen  ó  pueden  pertenecer  A.  va- 
riaciones normales. 

Después  se  vio  que  la  dirección  en  las  oscilaciones  puede  tener 
una  signlñcación  distinta,  según  la  enfermedad  de  que  se  trate.  En 
nn  principio  se  había  creído  que  las  cosas  quedaban  reducidas  4  es- 
tos términos  sencillos:  mejoría,  si  la  presión  sanguínea  aumentaba; 
agravación,  si  dicha  presión  disminuía;  pero  más  tarde  se  lle^ó  A 
comprender  que  un  aumento  de  la  presión  en  iin  nefrítico  ó  en  nn 
arterio-escleroso,  lejos  de  significar  un  pronóstico  favorable,  lo  qoe 
indica  es  que  el  corazón  tiene  que  vencer  mayores  resistenoias, 
aumentadas  por  la  hipertensión  vascular.  Cuanto  ü  las  enfermeda- 
des de  los  órganos  de  la  circulación,  se  pudo  también  observar  que 
no  siempre  la  mejoría  se  acompafia  de  un  aumento  en  la  presión, 
porque  hay  casos,  como  sucede  en  todos  aquellos  en  que  existe  nn 
acumulo  de  ácido  carbónico  en  el  organismo,  que  determina  nn  es> 
pasmo  de  los  vasos  periféricos,  en  los  cuales  la  compensación  del 
corazón,  disminuyendo  ó  atenuando  la  intoxicación  carbónica,  hace 
desaparecer  el  espasmo;  y  por  ende,  el  alivio  en  la  acción  cardiaca 
coincide  con  una  hipertensión  manifiesta. 

Prosiguiendo  estas  investigaciones,  se  descubrió  que  ni  el  aumento 
ni  la  disminución  en  la  presión  sistólíca  que  indicaba  la  columna  ma- 
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nométrioa,  podía  servir  de  base  para  cálculo  algano,  toda  vez  qne 
se  vino  A  concínir,  lo  qne  ya  habia  indicado  Marey,  esto  es,  qne  la 
altnradela  carva  manométrioa  noes  equivalente  ala  altura  de  la- 
presión,  puesto  qne,  para  tener  una  idea  exacta  de  este'heclio,  se  ne- 
cesita conocer  los  límites  déla  presión  sistólica  y  de  la  diastólica; 
Más  claro:  que  la  altura  definitiva  verdad  de  la  presión  de  la  sangre 
depende  de  dos  condiciones:  de  su  altura  estable,  constante  ó  mínima 
(presión  diastólica),  y  del  aumento  de  esta  misma  presión  provoca- 
da por  la  onda  sanguínea  encada  sístole  (presión  sistólica,  máxima 
ó  dinámica). 

Así  es  como  pudo  comprobar  Amblard  en  los  arterio*  esclerosos 
cuidados  en  el  Hospital  Necker,  bajo  la  dirección  del  Dr.  Hnohard , 
que  lo  que  denotaba  la  mejoría  en  el  estado  de  estos  enfermos  era 
precisamente  la  diferencia  entre  la  presión  máxima  y  la  mínima;  de 
tal  modo,  qne  una  presión  máxima  elevada,  coincidiendo  con  una 
mínima  también  alta,  demostraba  la  insuficiencia  en  la  elasticidad 
de  las  paredes  vasculares.  Una  tensión  máxima  elevada  y  una  mí- 
nima baja  denota  una  elasticidad  arterial  suficientemente  conser- 
vada. Gnando  una  caída  de  la  tensión  máxima  no  se  acompaña  do 
igual  ó  superior  descenso  en  la  mínima  diastólica,  indica  que  las  le- 
siones vasculares  son  profundas  y  avanzadas.  Por  el  contrario,  una 
diferencia  marcada  entre  la  presión  máxima  y  mínima  es  prueba 
de  una  marcha  favorable. 

Con  el  aparato  de  Riva-Rocci  se  determina  la  presión  sistólica, 
elevando  la  presión  en  el  manómetro  liasta  la  completa  desaparición 
del  pulso.  En  seguida  se  disminuye  la  presión  en  el  aparato,  y  el 
momento  en  que  se  note  la  aparición  de  la  menor  onda  pulsátil,  co- 
rresponde á  la  presión  sistólica.  La  presión  diastólica  se  marca  por- 
que, disminuyendo  la  presión  todavía  más,  se  ve  cuando  las  ondas 
pasan  de  disminuidas  á  normales,  cuyo  momento,  según  las  expe- 
riencias de  Strasbürger  en  tubos  elásticos,  corresponde  estrictamen- 
te á  la  presión  diastólica. 

Aliora  bien;  el  pulso  es  exactamente  una  oscilación  entre  la  pre- 
sión reinante  de  un  modo  constante  en  los  vasos,  y  la  determinada 
por  el  sístole  ventricular;  de  modo  que  los  límites  de  esas  oscilacio- 
nes, la  diferencia  entre  la  presión  máxima  y  la  mínima  contituye  la 
verdadera  presión  del  pulso,  su  amplitud  exacta,  lo  que  Strasbür- 
ger  denomina  por  abreviatura:  P  D  (Pulsdruck). 

Strasbürger  determina  la  presión  sistólica  y  la  diastólica  por  me- 
dio del. dedo,  y  su  diferencia  le  da  la  presión  verdadera.  Korot 
Kow  utiliza  la  auscultación;  la  presión  sistólica  se  sefiala  por  el  pri- 
mer ruido  claro  que  se  percibe  en  la  arteria,  y  la  diastólica,  por 
a  ausencia  de  todo  fenómeno  acústico.  Hosso,  Biog,  Pal  y  otros  en- 
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tienden  que  debe  considerarse  como  presión  máxima  el  momento  en 
qne  las  oscilaciones  del  manómetro  se  hacen  ro&s  grandes;  y  como 
presión  mfnfma,  cuando  dichas  oscilaciones  se  convierten  en  m¿s 
pequefias.  Sáhli  se  vale  del  esfígmógrafo;  según  este  autor,  la  pre- 
sión sistólica  corresponde  á  la  altura  de  la  columna  mercurial  en  el 
momento  en  que  apnrece  sobre  el  papel  el  primer  trazado  del  pulso, 
y  la  diastólica,  al  momento  en  que  la  curva  se  hace  un  poco  más 
baja.  Janowski,  que  ha  experimentado  todos  estos  métodos,  se  mues- 
tra decididamente  partidario  del  procedimiento  seguido  por  el  doc- 
tor Sahli,  el  cual  atiene  además  la  ventaja  de  que  la  curva  esfigmo* 
gráñoa  obtenida  se  puede  utilizar  con  otros  objetos.  Mas,  en  fin  de 
cuentas^  todos  estos  métodos  son  muy  expuestos  á  error.  Aotualmen* 
te  posee  la^jiencia  aparatos  que  permiten  hallar  la  amplitud  ver- 
dadera del  pulso  de  un  modo  más  exacto.  El  afio  pasado  han  apare- 
cido el  efigraometróscopo.  de  L.  A.  Amblard,  que  anota  la  presión 
arterial  máxima  y  la  mínima;  el  Turgo  esflgmógrafo,  inventado  por 
Strauss  y  descrito  por  Fieischer,  el  cual  inscribe  automáticamente 
la  curva  del  pulso,  los  cambios  de  la  presión,  y  da  la  gráfica  del 
tiempo;  y  más  recientemente  aún,  el  Dr.  Weiss,  en  el  núm.  71  de  la 
Presse  Medícale  ^  describe  el  esfigrao-sefial  de  Váquez. 

La  medida  de  la  presión  sistólica  y  diastólica  ha  sido  pródiga  en 
consecuencias  para  la  clínica.  En  primer  lugar,  las  apreciaciones 
manométricas,  janto  con  las  esftgmográfícas,  han  permitido  obtener 
de  una  manera  exacta  el  fenómeno  tan  importante  de  la  acción  car- 
díaca; la  frecuencia  del  pulso,  según  ya  hemos  tenido  ocasión  de 
señalar  al  hablar  de  los  esSgmogramas  absolutos  de  Sahlí.  Después, 
dicha  medida  hace  posible  la  determinación  del  verdadero  valor  de 
la  amplitud  del  pulso  en  los  estados  normales  y  patológicos.  La  me- 
dia normal  para  P  D  oscila  entre  22  y  40  m.  m. 

En  los  estados  patológicos,  las  presiones  más  altas  se  encuentran 
en  los  casos  de  insuficiencia  aórtica,  en  los  que  P  D  puede  llegar 
á  90  m.  m.  con  M  x  de  140  á  120  m.  m.  H  g.  Cifras  aproximadas  se 
encuentran  en  la  dilatación  aórtica,  esclerosis  y  nefritis,  en  cuyas 
enfermedades  los  limites  de  las  oscilaciones  de  P  D  se  hallan  con- 
siderablemente aumentados.  En  cuanto  á  la  dirección  de  las  oscila- 
ciones, lo  general  es  que  la  regularización  en  las  condiciones  del  tra- 
bajo cardíaco  se  acompañe  del  ascenso  de  P  D,  pero  no  son  escasas 
las  convalecencias  de  tifus,  pneumonía  y  otras  enferraedas  infeccio- 
sas coincidentes  con  grandes  depresiones  de  P  D  y  de  M  a;. 

Esto  es  un  hecho  que  los  ciinicos  estamos  viendo  todos  los  días, 
dando  lugar  en  ocasiones  á  justificadas  alarmas  que,  por  ventura, 
no  suelen  pasar  de  aquí,  continuando  la  convalecencia  sin  más  ac- 
cidentes. Otra  consecuencia  de  la  idea  de  P  D  ha  sido  la  de  calca- 
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PD       . 
lar  el  volumen  de  la  onda  sanguínea  mediante  la  fórmula  ~ —  de 

Strasburger,  de  cuya  opinión  participan  Erlanger  y  Hooker:  Sin 
embargo»  las  experiencias  de  Sahlf,  Reckiinghausen,  Fuerst  y  otros, 
boa  demostrado  la  influencia  que  sobre  los  cambios  de  la  presión 
ejercen  las  actitudes  del  cuerpo,  las  marchas  forzadas,  ascensiones 
á  montañas  y  otras  circunstancias,  denotando  una,  variabilidad  ex" 
traordinaria  en  P  D  y  M  fic,  y  que,  por  consiguiente,  diclia  fórmula 
no  corresponde  de  un  modo  exacto  al  volumen  de  la  onda  sistólica. 
En  vista  de  esto,  los  autores  citados  han  propuesto  esta  otra  fór« 
muía  más  compleja: 

PD 

Mn  -í-PD  * 


2 

Pero  esta  fórmula  debe  representar  en  centímetros  cúbicos  el 
valor  de  S  (onda^sistólica),  que  es  precisamente  su  defecto  capital. 
Para  aprovechar  esta  fórmula  se  debe,  según  Janowski,  poseer  una 
normal,  previamente  determinada,  en  una  serie  de  personas  sanas, 
de  edades  diferentes,  según  la  fórmula 

MnH-PD 


PD' 
2 

puesto  que,  conociendo  esta  cifra, se  puede  calcular  si  S  de  la  persona 
que  se  examina  es  mayor  ó  menor  que  la  normal.  Mas  todas  estas 
fórmulas  olvidan  un  factor  de  extraordinaria  importancia,  cual  es 
el  número  de  pulsaciones. 

Teniendo  en  cuenta  este  dato,  Strasburger  propone  aplicar  al  es- 
tudio del  trabajo  del  corazón  la  fórmula  de  los  ñsiologistas,  ó  sea: 
C  (trabajo)  =  onda  x  resistencia  x  número  de  pulsaciones,  en  esta 
forma: 


p_         PP  /Mnj-PD 

"  TTTpD    ^  V  2"^ 


)  Xp, 


ó  más  brevemente,  Z  =  P  D|?. 


Muchos  investigadores  se  han  adherido  á  esta  fórmula,  porque 
midiendo  PD  en  diferentes  estados,  y  comparando  con  los  taqui- 
gramas  de  Kries,  que  registran  la  velocidad  de  la  corriente  san- 
guínea en  las  arterias,  se  halla  que  estos  dos  valores  cóncuerdan 
entre  sí;  pero  dicha  fórmula  no  está  exenta  de  critica,  porque  no 
tiene  en  cuenta  el  valor  de  la  presión  máxima  y  mínima  sino  para 
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conooer  su  distancia,  mas  sm  que  Intervenga  dicha  cifra  de  nn 
modo  real  y  efectivo. 

Para  evitar  esta  causa  de  error,  M.  Josué  modifica  la  fórmula  de 
Strasburger,  y  propone  bailar  el  trabajo  relativo  del  corazón,  multi- 
plicando P  D  p,  por  la  cifra  de  la  tensión  media,  obtenida  por  la 
media  numérica  de  M  x  y  de  M  n,,en  esta  forma: 


C=PDpx(^ 2 j; 


la  fórmula  de  Josué  tiene,  sin  embargo,  el  defecto  que  ya  Harey 
había  previsto  cuando  dijo  que  lo  que  importaba  era  conocer,  no  so- 
lamente la  media  numérica,  sino  la  media  dinámica^  de  la  cual  so- 
lamente se  podrá  deducir  el  efecto  que  la  presión  puede  producir 
bajo  el  punto  de  vista  del  movimiento  de  la  sangre. 

En  efecto,  escrlbia  Marey:  cSapongamos  que  la  presión  en  un  va* 
so  pasa  alternativamente  por  dos  intensidades, que  correspondan,  la 
una  á  100  grados,  la  otra  á  50  grados:  dos  cosas  pueden  ocurrir:  ó 
bien  la  fuerza  igual  á  100  grados  y  la  fuerza  igual  á  50  grados 
dararán  exactamente  el  mismo  tiempo,  en  cuyo  caso  la  fuerza  me- 
dia será  justamente  75  grados,  ó  bien,  por  el  contrario,  la  fuerza  de 
100  grados  se  aplicará  durante  cierto  tiempo  (sea  un  segundo),  y  la 
fuerza  de  50  grados  durante  un  tiempo  diferente  (sean  dos  segun- 
dos). La  media  numérica,  que  es  exacta  en  el  primer  cano,  deja  de 
serlo  en  el  segundo.» 

M.  A.  Lagrange  prefiere  añadir  al  producto  Pl)p  el  valor  de 
la  tensión  mínima  en  esta  forma:  C  =  PDp  +  M«.  Esta  corrección, 
en  la  cual  se  tiene  en  cuenta  también  el  valor  de  la  presión  media 
en  la  evaluación  del  trabajo,  es  insignificante,  puesto  qne  mediante 
esta  fórmula  pueden  darse  casos  en  los  que  resulte  un  trabajo  del 
corazón  casi  igual  en  muy  distintas  circunstAncias. 

L.  A.  Amblard  divide  el  producto  P  D^  por  la  diferencia  entre 
M  X  y  M  n,  de  este  modo: 


C  = 


PDp 


Mar 
Mn 


Sean,  por  ejemplo,  dos  casos: 


Primer  caso.    M  ac  =  20,  M  n  =  16 
Segundo  caso.  M  ¿c  =  19,  M  n  =   8 
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Se  tendrá; 


Primer  caso.    Trabajo  =  ^^  ^    =  — r-:r= —  =  256 

Mflc  1,25 


Mn 


Segando  caso.  Trabajo  =    ,,  ^  «=     ,  ^,,  .  =b  213, 

Msc  1,50 


Mn 


De  lo  que  resulta  que  el  trabajo  del  corazón  es  diferente  en  am- 
bos casos,  sólo  por  el  hecho  de  la  distinta  presión,  puesto  que  80 
(número  de  pulsaciones)  y  4  (valor  de  P  D)  quedan  sin  variación. 

El  profesor  Janowski  dice  que  todos  los  cálculos  que  se  hagan, 
según  estas  fórmulas,  tienen  que  resultar  falsos,  porque  las  condi- 
ciones diferentes  de  cada  experiencia  pueden  ser  la  causa  de  la  dis* 
minudón  de  P  D,  á  pesar  del  aumento  en  el  trabajo  cardiaco  y  reci- 
procamente. En  efecto;  el  corazón  no  trabaja  con  la  misma  intensidad 
cuando  vacia  su  contenido  en  un  tiempo  normal  de  0,33  segundos, 
que  cuando  lo  hace  en  0,22,  como  sucede  en  los  estados  febriles.  En 
este  último  caso,  el  esfuerzo  del  corazón  es  mayor.  Se  impone,  por 
consiguiente»  para  servirse  de  la  fórmula  P  Dp,  una  corrección  re- 
lativa al  tiempo,  teniendo  preestablecido  de  antemano  un  A  normal, 
es  decir,  conociendo  el  tiempo  que  normalmente  tarda  el  corazón 
en  vaciarse.  Ahora  bien;  calculando  el  trabajo  de  un  individuo 
dado  A'  proporcionalmente  al  trabajo  normal  A,  se  debe  tener  en 
cuenta  que  A'  es  proporcional  al  producto  de  P  D'  por  la  frecuencia 
de  BU  pulso  p',  en  relación  con  el  P  D^p^  normal,  y  como  éste  es  in- 
versamente proporcional  á  la  relación  entre  su  T  A  P'  y  el  tiempo 
normal  del  ascenso  del  pulso,  se  puede  formular: 

_  PD'/  TAP^ 

""  PD«|?^     •     TAP'  • 

Asi  sea,  por  ejemplo,  80  el  número  de  pulsaciones  de  un  indivi- 
duo dado,  p';  su  P  D  =  59  m  m  Hg.,  y  su  T  A  P  =  0,085.  Luego,  cal- 
calando  su  A'  en  proporción  al  A  normal,  se  tendrá  (dado  que  T  A  P 
normal  =»  0,065  y  AP  Dp  por  normal  =  2500): 

^    4720  6,5    ^ 

2800  8,5 

De  donde  se  deduce  que  el  trabajo  del  corazón  del  individuo  exa- 
minado es  1,4  veces  mayor  que  normalmente. 
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Otra  última  conclaslón  qae  se  ba  tratado  de  obtener  dé  P  D;  ha 
sido  la  de  calcular  la  resistencia  que  ios  vasos  periféricos  ofrecen  ai 
trabajo  üei  corazón. 

Strasbürger  cree  que  dicha  resistencia  puede  determinarse  por 

PD 
su  fórmula  -^ —  que  en  Jos  sugetos  normales  es  igual  á  0,254.  Este 

autor  op*ina  que  esta  fórmula  da  una  idea  exacta  acerca  del  aprovi- 
sionamiento de  sangre  en  tos  órganos  viscerales;  pero  olvida  an  he- 
cho que  destruye  toda  la  importancia  y  trascendencia  que  se  ha 
querido  atribuir  á  dicha  fórmula,  y  es  que  de  las  cifras  obtenidas 
de  la  presión  en  la  arterio-humeral  no  pueden  sacarse  consecuen- 
cias para  calcular  el  estado  de  la  circulación  entera,  ó  sea  de  las 
resistencias  existentes  en  los  órganos  ^viscerales  más  importantes 
para  la  vida. 

Además,  los  trabajos  de  Magnus,  Mueller  y  otros  han  demostrado 
el  pronunciado  antagonismo  que  reina  entre  los  vasos  de  las  extre- 
midades y  los  viscerales,  y  aun  en  los  mismos  vasos  periféricos, 
la  resistencia  á  la  circulación  no  solamente  puede  ser  desigual  en 
los  distintos  territorios,  sino  sufrir  variaciones  diametrahuente 
opuestas.  Se  hace  preciso,  en  vista  de  esto,  para  formarse  un  con- 
cepto más  exacto  de  las  condiciones  de  la  circulación,  conocer,  ade- 
más de  la  presión  sanguínea  existente  en  los  vasos  de  gran  calibre, 
la  que  reina  en  los  vasos  capilares  y  en  las  venas.  Conviene  recor- 
dar á  este  propósito,  que  en  la  regulación  de  la  corriente  sanguínea 
interviene  no  solamente  el  corazón,  sino  los  grandes  troncos  arteria- 
les, los  capilares  y  las  venas.  Las  experiencias  de  Gerhardt  prue- 
ban que  las  venas  no  vierten  su  contenido  obedeciendo  únicamente 
á  la  fuerza  aspiratoria  del  corazón,  sino  que  á  ello  contribuyen  de 
una  manera  activa  las  contracciones  de  la  membrana  muscular  de 
dichos  vasos. 

Para  medir  la  resistencia  de  los  grandes  vasos,  Brcscking,  acaba 
de  proponer  el  siguiente  méto<^o:  se  determina  la  presión  en  la  ar- 
teria radial  en  cuatro  posiciones  distintas  de  los  enfermos:  1.*,  po* 
sición  horizontal  (A);  2.^,  estando  el  enfermo  recostado  en  la, cama 
con  las  piernas  extendidas  (B);  3.^,  sentado  el  enfermo  en  la  cama 
con  las  piernas  colgando  fuera  del  lecho  (C);  4.^,  posición  verti- 
cal (D). 

En  las  personas  sanas,  la  presión  sistólica  es  más  elevada  que  en 
la  posición  B.  En  lo3  cardiacos,  por  el  contrario,  dicha  presión  es 
más  baja  en  la  poáición  B  que  en  A,  lo  que  prueba  que  los  grandes 
vasos  no  están  en  condiciones  de  regular  la  repleción  de  los  órganos 
viscerales  por  sus  contracciones.  Esta  baja  de  M o?  en  la  segunda  {Po- 
sición es  lu  mejor  prueba  en  apoyo  de  la  opinión  de  Romberg,  el 
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cual  entiende  qne  el  mayor  peligro  en  las  enfermedades  infecoiosas 
reside  en  los  vasos,  principalmente  de  los  centros  vaso-motores  de  la 
medula  oblongada. 

En  cnanto  &  las  resistencias  periféricas,  los  trabajos  de  Cieplajew, 
Sasaparel,  Kolosw  y  otros  han  probado  que  hay  casos  evidentes  en 
los  cnales  la  presión  de  la  sangre  en  la  arteria  humeral  (P  Br)  varía 
en  sentido  inverso  á  la  de  la  arteria  digital  (P  O).  Cuando  P  G  des* 
ciende  y  PBr  aumenta,  el  trabígo  del  corazón  es  mayor.  Si  P  G  au- 
menta y  PB  r  desciende,  la  fuerza  del  corazón  está  disminuida.  Un 
aumento  pasajero  considerable  en  P  G  y  en  PBr,  denota  que  nos  en- 
contramos en  presencia  de  un  éxtasis  considerable  de  alta  presión, 
como  en  la  arterio- esclerosis,  por  ejempo.  Pero  si  las  variaciones 
de  PG  y  de  PB  r  nos  permiten  orientarnos  rn&s  f&oílmente  en  la  de- 
terminación del  funcionalismo  del  corazón  y  de  los  vasos  periféricos 
onando  dichas  variaciones  se  ofrecen  en  sentido  divergente,  en  el 
oaso  contrario,  es  decir,  cuando  dichas  variaciones  marchan  en  el 
mismo  sentido,  nos  encontramos  delante  de  una  cuestión  que  para 
ser  resuelta  necesitaría  conocer  si  los  obstáculos  á  la  circulación  se 
encuentran  entre  los  vasos  pequeños  y  los  capilares  ó  en  los  capila- 
res, ó  entre  éstos  y  las  venas  ó  en  las  venas  mismas.  Es  dedr,  nece- 
sitaríamos conocer  la  presión,  no  solamente  en  la  arteria  humeral, 
radial  y  digital,  sino  también  en  los  capilares  y  las  venas.  Estamos 
en  posesión  de  aparatos  admirables  para  medir  la  presión  capilar 
en  el  dedo,  como  los  de  Basch  y  Secklinghausen,  pero  sería  aven- 
turado, hoy  por  hoy,  pretender  sacar  consecuencias  clínicas  de  las 
cifras  obtenidas  por  dichos  aparatos,  porque  sin  contar  las  dificul- 
tades técnicas  que  ofrece  su  colocación,  existe  el  hecho  de  que  las 
oscilaciones  en  la  presión  capilar  pueden  depender  muchas  veces  de 
fugacísimas  impresiones  mentales,  y  más  que  nada,  hay  que  sefta* 
lar  las  experiencias  de  Bier,  demostrando  la  perfecta  autonomía  de 
los  capilares  de  las  diferentes  regiones  del  cuerpo.  Así  es  que,  pre- 
tender obtener  conclusiones  sobre  el  estado  de  los  capilares  de  todo 
el  organismo  por  el  examen  de  la  presión  en  una  región  particular, 
es  perfectamente  imposible. 

La  exploración  del  pulso  capilar  por  medio  de  los  pletismógrafos 
de  Mosso,  Franck,  y  Hallión  y  Comte,  unido  á  los  datos  que  propor- 
cionan los  aparatos  de  Siva-Eocci,  Gaertner  y  Pal,  demuestra  las 
reacciones  del  sistema  vascular  periférico,  y  puede  explicar  las  va* 
naciones  de  la  repleción  sanguínea  bajo  el  influjo  del  denominado 
reflejo  vasomotor.  Desgraciadamente,  el  procedimiento  pletismográ- 
fleo  es  poco  práctico,  y,  además,  es  imposible  calcular  por  sus  datos 
la  parte  que  corresponde  á  las  arterias,  venas  y  capilares,  en  los 
obstáculos  á  la  circulación  de  una  extremidad,  por  ejemplo,  fies* 
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pecto  A  la  presión  en  las  yenas,  no  poseemos  un  medio  segaro  para 
examinarla.  Los  ensayos  praoticados  con  los  aparatos  de  V.  Frein, 
Gaertner  y  Ciplajew  han  convencido  á  los  experimentadores  de 
que  resalta  imposible  ejecutar  el  examen  sobre  las  Tenas  esclero- 
sadas,  y  de  que  las  prnebas  simultáneas  con  estos  aparatos  dan  ci- 
fras completamente  opuestas  y  diferentes. 

Resulta,  en  fin,  de  lo  expuesto  que,  á  pesar  de  los  numerosos 
trabajos  llevados  &  cabo  hasta  la  fecha,  no  estamos  en  posesión  de 
nn  método  exacto  para  separar  lo  que  es  propio  de  la  acción  del 
músculo  cardiaco,  de  Lo  que  se  refiere  al  sistema  vascular  periférico; 
es  decir,  que  una  diferenciación  estricta  entre  las  resistencias  de 
los  grandes  vasos  capilares  jr  venas,  resulta  hoy  por  hoy  imposi- 
ble. El  examen  manométrico  nos  muestra  la  presión  sanguínea 
hasta  la  arteria  digital  inclusive;  pero  las  resistencias  periféri- 
cas á  la  circulación  nos  son  todavía  desconocidas  en  machos  de- 
talles. 

Por  otra  parte,  se  ha  pretendido  examinar  la  capacidad  funcio- 
nal del  corazón  haciendo  ejecutar  á  los  enfermos  esfuerzos  muacu- 
lares,  tales  como  levantar  pesos,  andar  mil  pasos  por  minuto,  flexio- 
nar  el  antebrazo  spbre  el  brazo,  valiéndose  del  ergostato,  subir  r¿- 
pidamente  tres  tramos  de  escalera,  flexionar  las  rodillas  doce  veces, 
comprimir  las  ilíacas  (procedimiento  de  Katzenstein),  etc.,  etc.,  y  se 
ha  visto  que,  en  general,  un  corazón  sano  responde  á  una  mayor  de- 
manda de  trabajo  por  una  aceleración  del  pulso  y  un  aumento  en 
la  presión. 

En  los  individuos  jóvenes,  ambos  fenómenos  se  presentan  ¿  la 
par  y  son  muy  evidentes.  En  los  si\jetos  de  edad,  lo  mismo  la 
aceleración  del  pulso  que  el  aumento  en  la  presión,  se  ofreoea  ooo 
menos  intensidad  y  son  más  lentos  en  producirse. 

En  las  personas  sanas,  la  presión  y  el  pulso  vuelven  rápidamen- 
te á  ia  normal,  mienti*as  que  en  los  enfermos  del  corazón  la  presión 
no  se  sostiene,  sino  que  desfallece  prontamente  y  no  vuelve  á  su  es- 
tado normal  sino  de  un  modo  paulatino.  El  procedimiento,  sin  em- 
bargo, no  deja  de  tener  un  inconveniente:  1.^  que  esta  manera  de 
examinar  la  capacidad  funcional  puede  resultar  peligrosa  para 
ciertos  sQJetos  con  lesiones  graves  del  corazón;  2.^  que  existen  con- 
siderables diferencias  individuales,  según  los  enfermos  estén  ó  no 
habituados  á  los  ejercicios  físicos;  3.^,  que  los  resultados  obteni- 
dos por  diferentes  autores  respecto  á  presión  y  velocidad  del  pulso 
después  de  los  esfuerzos  musculares,  son  completamente  contradic- 
torios; 4.^,  que  no  poseemos  una  normal  suficientemente  definida, 
en  gramos  ó  en  miligramos,  á  la  cual  pueda  referirse  el  aumento 
que  en  la  frecuencia  del  pulso  ó  en  las  oscilaciones  de  la  presión 
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ocAsionan  los  esfaerzos  musculares  para  poder  diagnosticar  una  ca- 
pacidad funcional  insuficiente. 

T  es  que  tratar  de  resolver  estas  diffofles  cuestiones  biológicas, 
pretender  apreciar  el  trabajo  del  corazón  por  los  datos  simplemen- 
te estáticos  de  la  medida,  de  la  presión  y  de  las  cualidades  del 
pulso,  necesariamente  tiene  que  resultar  un  cálculo  imperfecto.  La 
presión  sistólica  y  la  presión  del  pulso  no  se  pueden  referir  á  otra 
oosa  sino  á  la  fuerza  impulsiva  de  la  sangre,  pero  no  nos  pueden  dar 
idea  del  trabajo  dinámico  que  ejecuta  el  corazón;  de  la  misma  ma- 
nera que  de  la  presión  de  la  caldera  de  una  máquina  de  vapor  y  de 
las  oscilaciones  en  esta  presión,  no  puede  deducirse  la  capacidad 
funcional  de  dicha  máquina  si  no  se  conocen  los  otros  detalles  de  su 
construcción  y  las  resistencias  opuestas  á  su  fuerza  viva. 

Por  esto  la  clínica  pide  otros  medios  de  conocer  el  trabajo  Cf(r« 
dfaco,  no  utilizando  los  datos  estáticos  de  P  D  y  de  M  a?,  sino  ba- 
sándose en  una  idea  dinámica  que  pueda  expresarse  en  gramomi- 
limetros  ó  en  kilogramómetros.  De  acuerdo  con  este  nuevo  aspecto 
de  la  cuestión,  el  Dr.  Sahtí  ha  propuesto  un  método,  que  llama  es- 
figmobolométrico,  y  que  consiste  en  lo  siguiente:  Coloca  en  ei  brazo 
del  enfermo  un  manguito  Kiva  Rocci,  de  8  centimetros  de  largo,  y 
lo  sujeta  á  un  manómetro,  en  el  cual  el  mercurio  se  encuentra  con* 
tenido  en  un  tubo  de  cinco  milímetros  de  diámetro. 

fiebre  el  mercurio  existe  un  flotador.  Después  comprímese  la  ar«> 
teria  humeral  por  debajo  del  manguito,  hasta  la  desaparición  de  las 
pulsaciones  en  la  arteria  radial,  transformando  así  la  parte  de  arte- 
ria situada  bajo  el  manguito  en  un  fondo  de  saco,  en  el  cual  laft  vi- 
braciones producidas  por  la  presión  sanguínea  responden  á  las  vi- 
braciooes  de  las  paredes  arteriales,  determinadas  por  la  onda  san- 
guínea que  procede  de  la  aorta.  Se  halla  entonces  la  presión,  que 
eoincide  con  las  vibraciones  más  grandes  de  la  arteria  transmitidas 
al  manómetro,  y4e  aquí,  por  el  flotador  al  papel  ahumado.  Las  on- 

h 
das  se  calculan  según  la  siguiente  fórmula:  A  (trabajo)  ^  -—  (/i+H) 

en  la  cual  h  representa  la  altura  de  la  curva  balométrica,  y  H  la  pre- 
sión m^dla  de  la  sangre  en  donde  la  curva  ha  sido  obtenida.  La  cifra 
que  resulta  da  en  gramomillmetros  el  trabajo  del  corazón,  y  multi- 
plieando  dicha  cifra  por  el  número  de  latidos  del  corazón,  en  un  mi- 
nuto,, se  obtiene  en  gramomillmetros  el  trabajo  del  corazón  en  está 
unidad  de  tiempo.  Naturalmente  que  por  este  procedimiento  no  se 
determina  el  trabajo  total  del  corazón  (A),  sino  el  trabajo  cumplido 
por  la  onda  sistólica  en  el  sitio  donde  está  colocado  el  manguito  Riva- 

A 

Rocci  (a).  Ahora,  considerando  este  trabajo  (a)  como  igual  á  — ,  es 

.  .  '  n 

Tomo  ZZI.*S  8 


180  Sección  científica  original 


decir,  como  —  del  trabajo  total  del  corazón,  habremos  de  determ: 

nar  sa  valor  en  los  individuos  normales  para  poderlo  tomar  coíq- 

base  de  cálculo  para  los  estados   patológicos,  ya  que  S   (sístole 

=  '^ ,  ^^  ^^^*.^^'^'  °v«  En  un  caso  de  enfermedad  se  obtiene  a  del  b;i- 
p  (presión  de  la  sangre)  , 

lómetro  y  P*  del  manómetro,  y  decimos:  S'ss  — .Calculando  la  pro* 

a  P 

porción  de  esta  cifra  con  la normal,  vemos  si  el  trabajo  del  oora* 

P 
zón  de  un  enfermo  dado,  al  nivel  de  la  arteria  humeral,  se  realiza 

en  mejores  ó  peores  condiciones  que  en  los  individuos  sanos.  La  es- 
figmobolometria  nos  proporciona  la  medida  del  trabajo  cardíaco  en 
estado  de  reposo;  pero  si  se  quiere  examinar  la  capacidad  fnncioiía'. 
y  sus  límites,  es  preciso  practicar  la  prueba  en  un  esfuerzo  física) 
determinado,  que  es  exactamente  lo  que  ha  comenzado  &  realizar 
Janowski  de  un  modo  experimental.  De  todos  modos,  parece  ser  qae 
la  esfigmobolometría  de  Sahli  es  el  único  procedimiento  que  repre- 
senta gráficamente  todo  el  trabajo  del  corazón  en  la  arteria  hu- 
meral» 

Últimamente,  se  ha  tratado  de  ver  si  la  roentgenoscopia,  por 
medio  de  los  métodos  ortodiagráflcos  y  ortofotográflcos,  se  podría 
utilizar  para  el  diagnóstico  de  la  capacidad  funcional  del  corazón, 
enriquecidos  últimamente  con  el  procedimiento  teUfotográflco  de 
Bosenthal.  No  podemos  todavía  formar  juicio  crítico  definitivo  acer- 
ca de  estos  procedimientos,  sobre  cuya  utilidad  el  porvenir  decidi- 
rá. Partidarios  del. método  ortodiagráfioo,  como  W.  Outtmann  y 
De  la  Campe,  no  los  creen  exentos  de  graves  errores.  Desde  luego, 
se  ha  visto  que  no  se  puede  distinguir  bien  la  punta  del  corazón  que 
queda  en  la  sombra  del  diafragma,  y  que  tampoco  son  precisos  los 
contornos  entre  la  base  del  órgano  y  los  grandes  rasos.  Con  todo, 
los  trabajos  de  Moritz,  muy  especialmente,  han  demostrado  heohos 
muy  curiosos. 

Se  ha  comprobado,  en  efecto:  1.*,  que  el  volumen  del  oorazón  se 
encuentra  disminuido  en  la  posición  vertical;  2.\  que  en  los  ciclis- 
tas, los  límites  del  corazón  son  mayores  (á  veces  hasta  3  centímetros) 
que  en  estado  normal;  3.^  que  el  choque  de  la  punta  del  oorazón 
está  situado  generalmente  por  encima  del  vértice;  4.^,  que  ios  dos 
ventrículos  contribuyen  á  la  formación  del  vértice,  pero  que  el  cho- 
que depende  exclusivamente  del  ventrículo  izquierdo;  5.^^  que  por 
el  punto  donde  se  produce  el  choque  no  se  puede  juzgar  de  la  direc- 
ción del  borde  izquierdo  del  vértice,  porque  á  veces  dicho  vértice 
se  encuentra,  ya  sobre  el  borde  izquierdo  del  corazón,  ya  sobre  el 
interno,  ya  directamente  superpuesto;  6.^,  que  las  dimensiones  del 
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corazón  atimentan  con  la  talla,  pero  más  especialmente  con  el  peso 
del  cuerpo. 

Un  nuevo  método  de  examen  del  corazón  consiste  en  los  electro- 
diagramas,  obtenidos  por  medio  de  un  galvanómetro  de  cuerdas^ 
procedimiento  dado  á  conocer  por  Waller,  y  puesto  en  práctica  por 
Sinthoven  y  Cremer.  Más  recientemente  Krauos  y  Nicolai  han  en- 
sayado clínicamente  este  método,  y  aseguran  que  his  carvas  del 
electrodiagraraa,  es  decir,  las  oscilaciones  del  hito  de  platino  ó  cuar- 
zo argentado  del  galvanómetro,  registradas  fotográficamente,  sufren 
modiñcaciones  qae  permiten  afirmar  determinadas  alteraciones  del 
músculo  cardiaco. 

Como  ustedes  ven  por  este  ligero  bosquejo,  que  no  tiene  la  pre* 
tensión  de  haber  recogido  cuanto  hay  de  particular  sobre  el  intere- 
sante punto  de  la  presión  sanguínea, sino  solamente  aquellos  hechos 
de  más  excepcional  importancia,  á  pesar  de  ser  numerosísimos  los 
trabajos  dedicados  á  esias  investigaciones,  y  tenaz  el  empeño  en 
conseguir  consecuencias  prácticas  fuera  de  los  datos  concretos  so- 
bre amplitud  de  pulso,  aún  es  prematuro  creer  con  exactitud  abso- 
luta en  la  determinación  verdad  del  trabajo  cardíaco,  en  las  varia- 
ciones del  Volumen  de  sangre  en  cada  sístole  y  en  las  resistencias 
que  puedan  oponerse  al  funcionalismo  del  corazón. 
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Anestesia. 

l<|oé  vernti^Jas  presemta  la  nareosls  eoa  una  elrenláelém  Iteelia  ard- 
flelalmente  más  peqnefta,  y  cómo  oVra  la  anto-transfinaléB  prec#- 
nlaada  por  M.  Klappf  Por  M.  H.  Zlegner.  (La  Semaine  Médieále,  Janrier  19C9.) 

Para  disminuir  los  peligros  de  la  jiarcosis,  M.  Elapp  ba  pro- 
puesto practicar  el  éxtasis  sanguíneo  de  las  extremidades  por  medio 
de  la  compresión  con  las  vendas  de  Esmarch,  y  que  esta  cantidad 
de  reserva  puede  ser  lanzada  al  torrente  circulatorio  al  menor  sín- 
toma de  intoxicación,  con  objeto  de  diluir  la  sangre  y  contrarrestar 
rápidamente  el  efecto  nocivo  producido  por  el  anestésico.  M.  Zieg- 
ner  ha  podido  comprobar,  en  monos  y  conejos,  que  mientras  mayor 
cantidad  de  sangre  ha  sido  excluida  de  la  circulación  general  por 
la  constricción  de  las  extremidades,  más  rápidamente  aparece  la 
narcosis,  asi  como,  verificada  ésta,  aflojando  las  vendas  compreso- 
ras, los  animales  sometidos  se  despiertan  rápidamente.  Esto  se  lo 
explica  el  doctor  citado,  diciendo  que  la  penetración  en  el  torreóte 
circulatorio  de  la  masa  sanguínea  reservada,  como  está  exenta  de 
cloroformo,  produce  una  desintoxioación  rápida. 

Estas  experiencias  tan  halagüeñas  han  sido  plenamente  confir- 
madas en  el  hombre,  consiguiendo  en  los  individuos  sometidos  al 
procedimiento  que,  uno  ó  dos  minutos  después  de  haber  quitado  las 
ligaduras,  hayan  contestado  perfectamente  á  cuantas  preguntas  se 
les  han  hecho. 

Los  únicos  inconvenientes  notados^  aunque  de  poca  importancia, 
han  sido  un  dolor  vivo  en  la  herida  y  alguna  ligera  náusea,  qoe 
nunca  terminó  en  vómito,  y  desapareció  rápidamente. 

Termina  el  Dr.  Klapp  que,  dado  el  valor  práctico  que  dentro  de 
la  anestesia  general  tiene,  debe  ser  sistemáticame«te  ensayado  por 
los  cirujanos. 
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I<estoBe«  hepAtleas  prodneidas  por  la  anestesia  elorofónafea. 

iSémains  Medicales  Jaovier  1009.) 

'  MM.  Doyon,  Cl.  Oaatier  y  A.  Policard  dan  cuenta  en  la  Sociedad 
de  Biología,  sesión  del  9  de  Enero,  de  los  ensayos  practicados  á  pro- 
pósito de  las  lesiones  liepáticas  producidas  por  el  cloroformo. 

TTa  perro  joven,  A  las  veinticuatro  horas  de  haber  sido  sometido 
&  la  anestesia  clorofórmica,  durante  dos  horas  y  cuarenta  y  cinco 
ininatos,  le  han  sido  extraídas  tres  porciones  de  hígado,  la  primera 
antes  de  la  anestesia,  la  segunda  inmediatamente  después  y  la  ter- 
cera seis  horas  más  tarde.  El  examen  histológico  de  estos  trozos  ha 
mostrado,  después  de  la  anestesia,  gran  número  de  células  de  formas 
irregulares,  oscuras,  con  protoplasma  homogéneo  y  acidóñlas  de 
Tiúoleo  acidófilo,  siempre  arrugado,  á  menudo  indistinto,  que  están 

en  vías  de  degeneración. 

Estas  células,  que  son  muy  raras  en  el  hígado  normal,  aparecen 

aún  más  numerosas  (como  dos  veces  más)  al  cabo  de  seis  horas.  Una 

cloroformización  un  poco  prolongada  ejerce  una  acción  necr osante 

que  continúa  después  de  la  anestesia. 


Anestesia  reetal.  (Oatétte  Medícale  dé  Pari$,  Febrero  de  1909.) 

La  idea  de  administrar  los  anestésicos  por  el  ano,  data  de  1847. 
Es  el  célebre  cirujano  ruso  Pirogoff  quien  presentó  la  primera  co- 
municación á  la  Academia  de  Ciencias  de  San  Petersbur^o,  sobre  el 
resultado  de  once  operaciones  efectuadas  con  este  procedimiento. 

En  1884,  Daniel  Molliére,  de  Lyón,  se  expresa  así,  á  propósito  de 
este  procedimiento:  «To  creo  después  de  algunas  observaciones,  que 
serán  las  primeras  en  Francia,  que  la  anestesia  por  la  vía  rectal 
está  llamada  á  prestar  grandes  servicios.»  Ella  suprime  el  período 
de  excitación.  Permite  dosar  exactamente  el  éter  administrado.  Re- 
duce á  su  mínimum  la  cantidad.  Deja  amplia  libertad  al  cirujano  en 
las  operaciones  que  se  practican  en  la  cara. 

Este  método  ha  sido  abandonado  sin  razón. 

El  autor  vuelve  á  plantear  la  cuestión  de  utilidad,  demostrada 
en  una  comunicación,  sobre  su  proceder,  con  el  cual  se  evita  el  paso 
al  intestino  de  éter  líquido,  y  donde  se  hace  práctica  y  sin  peligro  la 
anestesia  rectal. 

Cuatro  casos  (empiema  del  maxilar,  resección  del  tabique  nasal 
y  empiemas  del  sinus  frontal)  han  sido  operados  por  la  anestesia 
rectal,  con  un  resultado  absolutamente  perfecto.  Las  conclusiones  de 
su  estudio  las  resume  asi: 

1.^    La  anestesia  rectal  es  un  método  excelente  y  recomendable 
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en  todas  las  operaciones  de  la  cabeza  y  cuello,  en  las  cuales  la  anes- 
tesia inhalatoria  molesta  al  operador. 

2.^  Este  método  de  excepción  no  puede  ser  empleado  sino  des- 
pués de  preparación  conveniente  del  enfermo  (evacuación  y  lavado 
del  intestino). 

3.^  Está  contraindicado  en  todas  las  afecciones  agudas  j  cróni- 
cas del  intestino. 

Iim  eztlrpaetón  de  los  tmnoTes  del  evello,  praetleada  eon  anesteirtm 
loeal.  (RévUta  dé  S§péeiálidade$  iOtfíecM,  Febrero  d«  1909.) 

Para  evitar  los  accidentes  que  pueden  presentarse  por  la  aneste- 
sia genera]  en  las  operaciones  de  los  tumores  gruesos  del  cuello, 
Bier  (de  Berlín)  preconiza  el  empleo  de  la  anestesia  local,  emplean- 
do una  solución  de  novocaína  al  Vt  Por  100,  á  la  cual  agrega  alga* 
ñas  gotas  de  suprarrenina.  Practica  alrededor  del  tumor  una  se- 
rie de  inyecciones  subcutáneas,  seguidas  de  otra  serie  de  inyeccio- 
nes subcutáneas,  terminando  por  inyectar  algunos  oentimetros  cú- 
bicos en  la  profundidad  de  los  tejidos,  teniendo  cuidado  de  no  herir 
los  vasos  importantes  de  la  región.  Conviene  esperar  un  cuarto  de 
hora  para  comenzar  la  operación. 

SegArr  Bier,  este  método  está  indicadísimo  en  la  extirpación  del 
bocio  y  en  lodos  los  tumores  grandes,  aunque  sean  adherente.  Con 
este  procedimiento  ha  podido  extirpar  voluminosos  cánceres  del 
cuello,  asi  como  practicar  laringuectomias  parciales  ó  totales,  pro- 
curando antes  insensibilizar  la  mucosa  laríngea. 

Fbruím  Martínbz  SuA.rbz 


;  Ano  é  intestino  grueso. 

Tratamiento  de  los  prolapsos  rectales  por  el  método -de  Thlerselu  (Ana- 
les  dñ  la  Academia  de  Obsíetrieia^  Ginecología  y  Padtatrto,  Noviembre  de  ISOS.) 

El  Dr.  Suñer,  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid,  cita 
dos  historias  clínicas  de  operaciones  practicadas  por  él,  modificando 
ligeramente  el  método.  Dice  así: 

«En  la  primera  intervención  que  hice,  á  falta  de  otro  guia,  pasé 
el  citado  hilo — se  refiere  al  de  plata  que  hay  que  pasar  subcutánea- 
mente alrededor  del  ano — con  una  aguja  curva  de  tamafto  grande, 
comenzando  por  uno  de  los  lados  perineales  del  orificio  anal,  á  un 
centímetro  por  fuera  del  mismo.  Para  completar  la  vuelta»  me  vi 
obligado  á  sacar  la  aguja  al  llegar  al  extremo  coxígeo,  puesto  que, 
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en  otro  caso,  se  hubiese  hecho  imposible  terminar  el  recorrido.  La 
volví  á  introducir  en  la  piel  por  un  punto  próximo  y  paralelo  al  de 
salida,  completé  el  paso  del  hilo  por  la  otra  mitad  y  anudé  los  cabos 
que,  naturalmente,  quedaban  hacia  el  periné.  De  este  modo  resul- 
taban, entre  los  puntos  de  salida  y  de  entrada  de  las  agi^jas,  coxi- 
preos,  nn  puente  cutáneo,  que  se  ulceró  &  los  pocos  días,  y  ftie  origen 
de  algunas  molestias  para  la  enferma,  así  como  de  supuración.  Des- 
hice lo  heche,  repetí  de  nuevo  la  técnica,  resolviendo  sencillfimente 
la  dificultad  del  siguiente  modo:  la  agnja,  una  vez  sacada  por  el 
punto  cozígeo,  la  volví  á  introducir  por  el  mismo  orificio;  de  esta 
manera  el  asa  resultó  totalmente  subcutánea. 

»Pude  comprobar,  una  vez  realizado  así  *el  procedimiento,  una 
tolerancia  consecutiva  perfecta.  A  los  diez  días,  la  ñifla  operada  se 
levantaba  y  movía  la  cabeza  como  si  no  tuviese  ningún  cuerpo  ex- 
trafio.  Las  deposiciones  se  realizaban  dentro  de  la  más  absoluta 
contención  del  intestino  y  sin  dolores. 

»La  segunda  parte  que  habla  que  resolver  era  el  tiempo  de  perma- 
nencia del  hilo.  La  primera  vez  (en  la  misma  enferma)  deshice  el  asa 
Á  los  veinticinco  días;  el  prolapso  se  reprodujo;  pasado  algún  tiempo 
volví  á  rehacerlo,  y  entonces  mantuve  á  la  enfermita  con  el  pesarlo 
tres  meses  jastos.  Al  cabo  de  este  tiempo  seccioné  el  hilo,  lo  retiré, 
y  después  de  una  permanencia  de  veinte  días  en  la  clínica,  durante 
los  cuales  no  se  observó  la  más  pequeña  sefial  de  reproducirse,  la 
di  de  alta.  En  cuanto  al  segando  enfermo,  he  observado  igual  tole- 
rancia y  contención  (puesto  á  prueba,  por  tratarse  de  un  tuberculo- 
so de  intestinos  con  grandes  diarreas),  pero  aún  no  be  decidido  re- 
tirar el  pesarlo.  La  operación  puede  realizarse  con  anestesia  local  ó 
general  ligera.  

17na  nneva  postel4ii  del  everpo  para  el  dlaipiióstieo  y  trataaUento  de 
Jmm  enfenaedadea  del  reeto  y  de  la  II  iliaca.  (SernaiM  Médiealét  NoTem« 
brt  de  1908.) 

Habiendo  tenido  á  menudo  ocasión  de  utilizar  la  posición  genu> 
pectoral,  y  de  comprobar  los  efectos  que  produce  desplazando  las 
visceras  abdominales  hacia  el  diafragma,  dos  médicos  americanos, 
M.  H.;  los  doctores  O.  S.  Nanes,  profesor  de  enfermedades  del  recto 
en  la  Universidad  de  Louisville,  y  S.  M.  Matheus,  notaron  que,  acen- 
tuando más  este  posición,  es  decir,  ran versando  más  completamen- 
te el  enfermo — sobre  todo,  cuando  el  sacro  y  el  coxis  era  largo  y 
uiuy  curvado, — se  obtenía  una  distensión  más  amplia  del  recto  y 
una  mayor  extensión  de  la  mucosa  intestinal  accesible  á  la  vista.  Con- 
tinuando más  sus  investigaciones,  concluyeron  por  adoptar  el  rañ- 
versamiento  completo  del  paciente,  posición  que,  según  manifiestan, 
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presta  excelenteb  servicios,  tanto  para  el  diaguóstico  coino  para  el 
trataniiento  de  la  posición  inferior  del  intestino. 

Dichos  profesores  se  sirven  de  una  mesa  ó  de  nn  sillón  de  explo- 
ración quirúrgica  ó  ginecológica.  El  enfermo  es  colocado  de  mane> 
ra  que  su  cuerpo  quede  suspendido  por  encima  del  borde  de  la  mesa 
y  los  hombros  apoyados  en  dos  sillas,  ó  bien  la  cabeza  sobre  un  co- 
jín, y  apoyando  los  codos  para  soportar  el  peso  del  cuerpo. 

En  esta  posición— que  puede  sin  dificultad  resistirse  de  d¡ez  á 
veinte  minutos, — las  visceras  abdominales  son  llevadas  l^acia  el  dia- 
fragma, obteniendo  la  tensión  máxima  de  la  S  ilíaca  y  del  recto,  que 
toma  la  dirección  de  la  linea  recta,  permitiendo  inspeccionar  mina* 
Diosamente  todos  los  repliegues  de  la  mucosa,  sin  exposición  de  he- 
rirles con  el  instrumento  explorador. 

8e  tendrá  cuidado,  dos  ó  tres  horas  antes  de  proceder  al  exa- 
men, de  practicar  una  amplia  irrigación,  con  objeto  de  limpiar  el 
intestino. 

Según  sus  autores,  la  luz  solar  es  preferible  á  la  eléctrica,  porque 
esta  última  comunica  á  los  tejidos  un  color  rojizo  anormal. 


Toalaaetón  de  las  fístulas.  (Reviiia  dt  E$peeiálidade9  Médica*^ 
Noviembre  de  1906.) 

El  Dr.  Caré  recomienda  el  tratamiento  de  las  ñstulas  anales,  es- 
pecialmente las  ciegas,  que  no  sufran  la  infección  constante,  asepti 
zándolas  por  medio  de  yon  zinc,  primeramente,  y  sosteniendo  1h 
asepsia  del  trayecto  por  el  cloruro  de  zinc  y  luego  por  el  yodo. 

La  técnica  empleada  es  la  siguiente:  exploración  cuidadosa  de 
la  fístula  para  elegir  la  sonda  que  más  pueda  ajustarse  al  diámetro 
del  trayecto,  y  no  más  de  un  milliamperio  por  centímetro  cuadrado 
de  superficie  útil  de  la  sonda;  sesiones  de  una  y  media  á  dos  horas, 
por  tres  días  seguidos,  y  reemplazo  de  la  sonda  por  una  mecha  em- 
papada en  solución  de  cloruro  de  zinc  al  1  por  100. 

El  efecto  es  aseptizar  todo  el  trayecto  fistuloso,  y  por  tanto,  es 
indispensable  «plicar  la  sonda  yonizadora  á  todos  los  trayectos 
hasta  el  fondo,  y  si  al  cesar  la  supuración  la  cicatrización  no  se  pre- 
senta, recurrir  á  las  inyecciones  yodadas,  2  de  tintura  para  8  de 
agua  destilada,  y  c.  s.  de  yoduro  de  potasio. 

Los  casos  de  trayectos  complicados  que  no  puedan  ser  tocados 
totalmente  por  la  sonda  yonizadora,  no  son  suceptibles  de  curación 
por  este  método. 
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KleeeMn  te  1»  inelslón  en  la  operaelón  de  apendleltls.  (Bevué  fran^in 
de  Médecine  A,  dé  Chirurgié^  KoYembre  de  190B.) 

£1  Dr.  M.  J.  Ponoel  establece  las  indicaciones  para  la  elección 
del  procedimiento  del  modo  sigaiente: 

Apenaicitis  aguda  rín peritonitis.— Como  quiera  que  la  infección 
eBt&  aún  localizada,  se  preferirá  la  incisión  de  Jalaguier,  que  per- 
mite reconstitnir  más  sólidamente  la  pared  abdominal.  En  estos  oa-. 
B08  la  operación  debe  ser  precoz. 

Apenaicitis  aguda  con  peritonitis  localizada.^Sl  el  absceso  es 
Boperflcial  y  el  plastrón  hace  presagiar  adherencias  suñcientemente 
sólidas,  es  conveniente  emplear  la  incisión  de  Ronx  ó  la  de  Orinda, 
decolando  cuidadosamente  el  peritoneo  liasta  el  foco. 

Apendicitis  aguda  con  peritonitis  generalizada. — Incisión  me* 
din  que  permite  explorar  ampliamente  y  establecer  las  contra-aber- 
taras  y  el  drenaje  conveniente.  Esta  grave  operación  debe  hacerse 
con  la  mayor  rapidez  para  evitar  el  shock  que  suele  producir. 

Apendicitis  en  frío. — La  incisión  de  Jalaguier  que  pone  con  se- 
guridad al  abrigo  de  la  eventración. 

ApendiccUgias:  Apendicitis  de  diagnóstico  incierto. — En  estos 
casos  hay  que  hacer  un  análisis  minucioso  de  los  síntomas,  teniendo 
en  cuenta  que  el  elemento  dolor  puede  ser  ocasionado  por  diversas 
afecciones^  para  deducir  con  más  probabilidades  la  incisión  conve- 
niente. 

Apendicitis  con  lesiones  an«ci'aíe«.— No  es  raro  ver  coexistir  las 
dos  afecciones,  pues  las  relaciones  de  los  anejos  derechos  con  el 
apéndice  son  mucho  menos  íntimos  de  lo  que  se  ha  pretendido.  Es 
de  elección  la  incisión  media,  pues  permite  llevar  á  cabo  la  extirpa* 
ción  de  los  dos  procesos. 

Da.  FarmIn  Martínez  Suárez 
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La  yaetrltis  fleirniOBOsa;  »u  tratamiento,  por  E.  Ohelnisee.  (Am,  Journ.  of 
med.  Seienee^  Mayo  1908.  Sem,  Médiecde^  2  Diciembre  1906.) 

La  confusión  existida  largo  tiempo  entre  la  linitis  plástica  y  la 
snpnrativa  (Brinton)  no  tiene  razón  de  ser;  las  dos  afecciones  han 
sido  estadiadas  sobre  frecuentes  ejemplos,  confirmados  por  la  ana- 
tomía patológica. 

La  gastritis  flegmonosa  es,  aunque  rara,  una  individualidad  mor- 
bosa, que  se  presenta  bajo  dos  formas:  flemón  circunscrito  y  difuso. 


138  Repista  de  especialidades 

En  la  cirounsorlta  el  absceso  se  forma  en  la  oapa  sabinneosa, 
sin  interesar  las  otras  túnicas.  En  la  difusa  nace  en  la  sabmaoosa, 
pero  gana  las  otras  y  hasta  los  órganos  vecinos. 

Se  concibe  la  posibilidad  para  estas  colecciones  purulentas  de 
abrirse  en  la  cavidad  gástrica  y  cnrar  con  estenosis  consecativa,  o 
bien,  de  hacerlo  al  exterior,  originando  una  peritonitis  purulenta. 

Puede  ser  primitiva,  pero  las  más  de  las  reces  es  secundarla. 
Se  la  ha  visto  suceder  al  flemón  submucoso  del  esófago,  á  metasta* 
sis  infecciosas  en  la  viruela,  la  escarlatina  y  la  ñebre  puerperal,  y 
en  particular  y  con  más  frecuencia  como  consecuencia  de  la  gastri- 
tis crónica.  Ck)mo  en  otras  regiones  se  busca  á  veces,  sin  encontrar- 
la, la  puerta  de  entrada  de  la  infección  microbiana;  pero  la  lógica 
tiende  actualmente  hacerla  admitir. 

El  fleipón  circunscrito  origina  induraciones  gástricas,  y  ai  se 
comprueban  vómitos  purulentos  y  fiebre,  como  en  los  casos  en  que 
el  absceso  se  vacia  mal;  pueden  poner  en  camino  del  diagnóstico. 

En  la  forma  difusa  todo  signo  local  puede  faltar;  lo  que  domina 
es  el  cuadro  de  una  infección  generalizada,  con  cara  terrosa,  dolores 
subcostales,  hipertrofia  del  bazo  y  albuminniia.  Si  la  reacción  peri- 
toneal  es  muy  acentuada,  las  dificultades  pueden  ser  extremas;  sin 
embargo,  conviene  conceder  gran  importancia  á  la  presencia  del 
pus  en  los  vómitos,  comprobada  por  el  microscopio.  Aun  la  forma 
grave  es  susceptible  de  curar. 

¿Qué  hacer  en  presencia  de  esta  afección  reconocida  ó  sospecha- 
da? Ante  todo,  tratamiento  sistemático,  hielo  httuset  extra,  morfi- 
na, etc.  Pero  hay  formas  difusas  que  exigen  la  intervención  inme- 
diata. Ésta  será  á  veces  diferida,  y  se  ensayará  con  prudencia  el 
cateterismo  y  el  lavado  del  estómago  para  evitar  la  rotura  de  la 
pared  por  hiperdistcnsión. 

El  tratamiento  quirúrgico  será  el  de  la  peritonitis  por  perfora- 
ción gástrica,  ejecutado  con  éxito  por  Mikulicz  en  un  caso  en  que 
se  limitó  á  abrir  y  taponar.  Pero  la  incisión  no  será  eficaz  más  que 
.  si  es  precoz.  En  un  absceso  circunscrito  la  incisión  de  éste,  seguida 
de  gastrostomia,  en  una  mujer  embarazada  de  seis  meses,  propor- 
cionó una  curación  notable  á  Bovée. 


cuatro  easoB  d«  si^*trectomia  extensa,  por  P.  Docq.  (ilniíalM  ds  la  polycli- 
ni^  céntrale  de  BrxtxélUe,  núm.-i,  1906.) 

Después  de  un  estudio  rápido  de  los  medios  de  diagnóstico  pre- 
coz del  cáncer,  que  sólo  puede  asegurar  á  la  cirugía  del  estómago 
el  porvenir  brillante  al  que  parece  llamada,  afirma  que  la  existen- 
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cia  dennaneoplasia  maligna  en  el  estómago  podrá  ser  admitida: 
1.^,  sihay  disminución  del  ácido  clorliídrlco  en  el  análiaisde  la  comida 
de  prueba;  2.^,  si  existe  aumento  de  las  fermentaciones,  en  particu- 
lar de  ácido  láctico;  3.^,  si  se  comprueba  la  existencia  de  sangre,  por 
la  reacción  de  Weber,  en  los  líquidos  gástricos  procedentes  de  una 
comida  de  prueba. 

En  los  cuatro  casos  hizo  gastrectomía  extensa  hasta  no  conservar 
en  uno  más  que  pequeña  porción  del  fondo  mayor,  siendo  siempre 
compatible  con  funcionamiento  digestivo  que  no  deja  nada  que 
desear. 

Para  establecer  la  continuidad  del  tubo  digestivo,  ha  dado  prefe- 
rencia á  la  oclusión  en  bolsa  del  duodeno  y  á  la  implantación  del 
yeyuno  en  la  porción  restante  del  estómago.  En  los  otros  caísos  cie- 
rra igualmente  el  estómago  en  bolsa,  y  terminoi  haciendo  la  gastro- 
enterostomla  posterior. 


Hnevo  tratamteiito  de  la'apendlettiSypor  Heinrieh  Jgetc^r.iMtm^méd,  Woek, 

17  Noviembre  1906.) 

Con  este  nombre  comprende  el  tratamiento  de  Bier  por  las  ven- 
tosas aplicadas  sobre  toda  la  región  de  la  fosa  iliaca  derecha  duran- 
te una  hora,  aproximadamente. 

Este  tratamiento  no  concierne  más  que  á  los  casos  en  los  cuales 
la  operación  no  es  necesaria. 

Durante  los  dos  ó  tres  primeros  días,  el  enfermo  es  puesto  á  dieta 
y  no  toma  ningún  medicamento.iA  partir  del  tercero  ó  cuarto,  toma 
alimentos  líquidos,  y  la  aplicación  de  ventosas  no  se  hace  más  que 
una  vez  por  día. 

En  los  casos  graves  afiade  irrigaciones  intestinales  permanentes 
con  la  solución  salina. 

Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  los  dolores  han  cesado  de- 
ñnitivamente,  á  partir  de  la  cuarta  ó  quinta  aplicación  de  ventosas. 
La  fiebre  comenzó  á  descender  en  todos  los  casos  desde  la  primera 
sesión,  y  la  duración  de  la  enfermedad  ha  variado  de  cuatro  á  trece 
días.  No  ha  habido  recidivas.  Ningún  enfermo  ha  sido  purgado,  ha 
tomado  opio  ni  se  le  ha  puesto  hielo  sobre  el  vientre. 

Si  la  operación  está  indicada,  se  puede  todavía  con  ventaja  ha- 
cer aplicaciones  de  16  á  20  ventosas  secas  durante  veinte  á  veinti- 
cuatro minutos,  cada  tres  horas,  esperando  el  momento  de  inter- 
venir. 

R.   L.   Y  YAGtÍB 


140  Revista  de  especialidades 


Cirugía  infantil . 

Betopla  testieolar. 

El  Dr.  Vilieiuin,  del  Hospital  Bretonneaa,  ha  dado  ana  interesan- 
te conferencia  en  la  Ásaociation  iVEnseigneinent  medical  des  hópi- 
taux,  de  París,  sobre  la  cctopia  testicalar,  y  creemos  oportuno  oca- 
pkrnos  samanainente  de  los  principales  extremos  de  que  trató  en  sa 
notable  disertación  el  citado  doctor. 

El  testf  calo  está  ectopiado  cuando  se  detiene  en  un  punto  de  so 
natural  emigración,  ó  cuando  se  desvía  del  camino  que  recorre  nor- 
malmente. En  el  primer  caso,  la  emigración  es  incompleta,  y  en  el 
segundo,  defectuosa. 

La  emigración  comienza  al  principio  del  cuarto  mes  de  la  vida 
intrauterina;  el  testículo  se  presenta  en  el  orificio  profundo  del  con- 
ducto ingainal  al  sexto  mes,  y  llega  al  fondo  de  las  bolsas  al  fina) 
del  octavo.  Va  precedido  en  su  descenso  de  una  porción  del  proceso 
peritoneo- vaginal,  recorriendo  todo  el  trayecto  que  media  entre  la 
parte  interna  del  cuerpo  de  Wolff  hasta  el  fondo  del  escroto. 

Según  Villemin,  la  frecuencia  con  que  se  presenta  laectopiates- 
ticular  se^aproxíma  al  8  por  1.000.  En  cuanto'á  su  patogenia,  hállase 
bastante  confusa  en  la  actaalidad,  siendo  muchas  las  hipótesis  emi- 
tidas para  explicarla:  entre  éstas,  figuran  principalmente  la  breve- 
dad del  mesorquium;  adherencias  intra-abdominales,  consecutiv.«s 
á  peritonitis;  ausencia,  insuficiencia  ó  inserciones  viciosas  del  ^' 
hernaculumtestis;  barrera  muscular,  formada  por  fibras  del  obli- 
cuo inierno  y  del  transverso;  estreciiez  del  conducto  inguinal;  cor 
don  corto  ó  con  adherencias,  etc.,  etc.  La  eotopia  alganas  veces  es 
hereditaria,  y  frecuentemente  se  observa  en  pequeHos  degenerados. 
Nosotros  hemos  visto  coincidir  una  ectopia  testicalar  doble  con  un 
hipospadias  que  operamos  en  el  Instituto  á  principios  del  curso  pa- 
sado, y  de  la  cual  nos  ocupamos  en  esta  Rkvistá. 

Las  ectopias  se  denominan  según  el  sitio  de  implantación  del 
teste,  bien  sea  en  su  camino  normal  ó  en  el  anómalo  que  recorre; 
pero  entreesta  variedad  de  formas,  la  más  interesante,  tanto  por  so 
frecuencia  como  por  el  tratamiento  quirúrgico  que  la  corrige,  es  la 
ectopia  inguinal. 

El  testículo  eclopiado,  por  regla  general,  se  halla  atrofiado.  K' 
examen  histológico  enseña  que  en  el  nlfio  la  integridad  epitelinl  es 
completa,  si  bien  el  tejido  conjuntivo  es  más  abundante  en  los  in- 
tersticios iuteroanaliculares,  en  el  cuerpo  de  Highmoro  y  en  la  albu- 
gínea. Dada  esta  estructura  casi  normal,  es  de  suponer  que,  una  vez 
colocado  en  su  sitio  el  teste,  se  impedirá  su  degeneración.  Despaja 
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de  1n  pubertad  sufren  una  transformación  granulo-grasosa  las.célu- 
las  epiteliales  de  los  testes  ectopiados;  más  adelante,  la  esclerosis  pe- 
ricanalicular  invade  gradualmente  ai  órgano  hasta  su  atrofia  total. 
De  estos  faectios,  bien'  comprobados,  ^  desprende,  por  un  lado,  la 
importancia  que  tiene  el  conservar  en  el  nifio  el  testículo  ectopiadó, 
asi  como  la  necesidad  de  llevarle  &  su  sitio  normal;  y  por  oM^o,  la 
inutilidad  de  este  órgano  en  el  adulto. 

El  problema  relativo  &  la  fecundidad  ó  infecundidad  de  los.crip'^ 
torquídeos  es  muy  complejo,  y  se  presta  &  consideraciones  sociales 
ajenas  á  toda  investigación  científica.  A  este  intento,  cita  Yülemin 
el  hecho  siguiente,  sobre  el  que  no  es  necesario  insis.tir:  Luton  y 
David  han  conseguido  que  un  galgo  criptorquideo,  y  cuyo  esperma 
no  contenía  espermatozoides,  cubriera  á  una  galga,  que  se  hizo  pre- 
fiada,  y  parió  seis...  perros,  de  pelo  largo,  patas  cortas  y  hocico 
chato,  prueba  elocuente  de  la  infidelidad  de  la  galga. 

Aun  cuando  aparentemente  la  ectopia  iesticular  en  algunos  ca- 
sos no  se  acompaña  de  hernia,  con  frecuencia  en  el  acto  operatorio 
se  descubre  su  existencia,  ó  cuando  menos,  la  permeabilidad  del 
conducto  peritoneo-vaginal. 

La  ectopia  unilateral  no  imprime  ninguna  modificación  ostehsi' 
ble  en  el  aspecto  exterior  del  individuo  que  la  padece.  Los  que  pre- 
sentan ectopias  dobles  ofrecen  dos  tipos  distintos:  en  el  primero  90 
manifiestan  todos  los  atributos  externos  de  la  virilidad:  apetitos  se* 
xuales  intactos,  voz  varonil  y  barba  abundante.  Estos  sujetos  no 
son  impotentes,  pero  son  infecundos.  El  segundo  presenta  los  carao- 
teres  exteriores  del  feminismo:  pelvis  ancha,  formas  redondeada3, 
sistema  muscular  poco  desarrollado,  mamas  abultadas,  voz  Infan- 
til, etc.,  etc.  Unos  y  otros  se  asemejan  k  los  eunucos,  que  igual- 
mente tienen  aspecto  distinto,  según  han  sido  castrados,  en  edad 
temprana..ó  después  de  llegar  á  la  edad  adulta. 

Los  que  presentan  ectopias  abdominal  ó  ilíaca  son  los  que  se 
asemejan  á  seres  afeminados;  los  que  tienen  ectopia  inguinal  man* 
tienen  los  caracteres  masculinos.  Unos  y  otros  son  infecundos;  pero 
en  la  ectopia  inguinal  es  permitido  creer  que,  si  bien  las  lesiones 
conjuntivas  del  testículo  dificultan  la  circulación  y  evacuación  del 
esperma,  como  acontece  en  el  teste  blenorrágico,  en  cambio  permi- 
ten subsistir  una  secreción  orgánica  interna,  cuya  esencia  ignora- 
mos,  que  juega  un  papel  importante  en  la  génesis  del  sentido  geni' 
tal  y  en  el  desarrollo  general  del  individuo. 

En  cuanto  al  diagnóstico  de  la  ectopia  inguinal,  no  hay  nada 
mAs  sencillo,  si  se  pone  un  poco  de  cuidado  al  observar  el  estado  de 
las  bolsas  y  de  todo  el  trayecto  que  media  entre  éstas  y  el  conduc* 
to  inguinal. 
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Los  fenómenos  subjetivos  anormales  paeden  no  presentarse  hasta 
la  edad  de  lapabertad,  en  la  cual  coincide  un  ligero  aamento  de  ta- 
maflo  de  la  glándula,  ooñ  la  sensación  de  dolor,  que  exagera  la 
marcha,  la  tos,  cualquier  esfuerzo,  y  en  ocasiones,  el  frío.  Las  cri- 
sis dolorosas  son  en  ocasiones  tan  intensas,  que  los  enfermos  piden 
con  vehemencia  se  les  someta  á  una  castración.  Nosotros  presen- 
ciamos hace  muchos  años  un  caso  de  esta  naturaleza. 

La  orquitis  blenorrágica  se  presenta  con  más  frecuencia  en  ei 
testículo  ectopiado  que  en  el  ocro;  en  tal  caso,  si  persiste  la  per- 
meabilidad del  conducto  peritoneo-vaginal,  puede  generalizarse  la 
peritonitis  desarrollada  en  ia  serosa  que  envuelve  el  testículo;  la  ec- 
topia  facilita  el  desarrollo  de  las  enfermedades  orgánicas  del  tes- 
tículo: el  epitelioma,  el  sarcoma  ó  el  cáncer  mixto. 

En  cuanto  al  tratamiento,  un  autor  clásico  (Duplay,  1888)  repe- 
tía esta  frase  de  Gosseiin:  cLa  criptorquidia  inguinal,  acompañada 
de  hernia,  es  frecuentemente  una  enfermedad  incurable,  exigiendo 
el  reposo  y  excesivas  precauciones.» 

Esta  terapéutica  expectante  hoy  no  se  puede  ni  se  debe  seguir, 
por  regla  general,  sino  en  los  casos  en  que,  por  los  pocos  años  del 
paciente,  se  pueda  esperar  un  descenso  completo  del  teste  en  las  ec- 
topias  inguinales  ó  en  aquellas  eciopias  abdominales  y  pélvicas  de 
difícil  diagnóstico  y  aplicación  imposible  de  la  orquidopexia. 

Las  indicaciones  de  la  orquidopexia  se  presentan  con  la  mayor 
precisión  en  los  siguientes  sujetos: 

1.^  Nifios  que  padecen  hernia  concomitante,  tan  pronto  como  su 
edad  lo  consienta  (en  nuestra  opinión,  de  dos  afios  en  adelante). 

2.^  Adolescentes  antes  de  llegar  á  ia  pubertad,  es  decir,  antes  de 
la  época  de  la  atrofia  definitiva  y  de  la  aparición  de  dolores,  debidos 
al  aumento  de  volumen  del  órgano  alojado  en  un  conducto  estrecho. 
Á  la  edad  de  diez  afios  no  se  puede  esperar  en  una  emigración  es- 
pontánea; y 

3.^  Los  enfermos  expuestos  á  crisis  dolorosas 'ó  á  los  accidentes 
de  estrangulación  hemiaria. 

Los  accidentes  graves,  como  la  torsión  del  cordón  con  amenaza 
de  esfacelo  del  testículo,  la  supuración  de  la  vaginal  con  propaga- 
ción al  peritoneo  y  las  neopiasias,  exigen  la  castración. 

Una  vez  que  la  orquidopexia  hállase  indicada,  bien  sea  por  las 
molestias  que  determina  la  posición  anormal  que  ocupa  el  teste,  ó 
con  el  fin  de  evitar  su  atrofia  y  degeneración,  y  con  doble  motivo 
si  dicha  ectopia  va  acompañada  de  hernia,  cosa  frecuente,  ¿qué 
procedimiento  debe  seguirse? 

La  fijación  del  teste  al  fondo  de  la  bolsa  es  ineficaz,  porque  no 
ofrece  aquélla  la  menor  resistencia  en  el  caso  de  que  dicho  órgano 
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sea  solicitado  por  nuevas  traociones;  asi  lo  ha  comprobado  repetidas 
veces  el  Dr.  Villemin. 

Max  Schüller,  Hignon  y  Lacas  Championner  han  aconsejado 
seccionar  todos  los  elementos  del  cordón,  exceptuando  el  conducto 
deferente  y  la  arteria  espermática.  Difícil  es  comprender  que  la  vi- 
talfdad  del  teste  se  sostenga  una  vez  seccionados  sus  nervios  y  vasos 
casi  en  totalidad. 

La  fijación  del  teste  con  un  hilo  que  le  atraviese,  y  que  se  sujeta 
después  &  un  vendaje  colocado  en  la  rodilla  ó  ¿  la  piel  del  muslo  ó 
del  periné,  entre  otros  inconvenientes,  tiene  el  de  que,  á  través  del 
hilo  que  sirve  para  la  fijación,  puede  infectarse  el  órgano  Qjado. 

Otros  muchos  procedimientos,  no  menojB»  defectuosos,  se  han  em- 
pleado para  llevar  á  cabo  una  orquidopexia. 

Desde  el  afto  1899,  Villemin  ha  practicado,  según  dice,  más  de 
300  orquidopexias  por  un  procedimiento  de  ^'ación  que  él  ideó,  y 
que  consiste  en  hacer  un  hojal  en  el  tabique  escrotal,  sujetando  á 
través  de  él,  con  un  punto  dado  con  seda,  el  testículo  eotopiado  al 
otro  teste. 

Dicho  se  está  que,  antes  de  llegar  á  este  último  tiempo  de  la  ope« 
ración,  es  necesario:  liberar  el  cordón  de  todas  sus  adherencias  al 
conducto  inguinal;  romper  las  bridas  musculares  del  cremáster  ó 
fibrosas  que  existieran;  cerrar  el  conducto  inguinal;  obliterar  tam« 
bien  el  nuevo  camino  que  se  hace  en  el  acto  operatorio  para  llevar 
el  teste  á  la  bolsa  escrotal,  asi  como  crear  esta  bolsa,  cuando  no 
existe,  con  presiones  reiteradas  hechas  con  el  pulgar,  de  dentro  á 
fuera»  sobre  el  escroto. 

Nosotros  hemos  practicado  dos  orquidopexias  por  el  método  de 
Villemin:  tina  sencilla,  del  lado  izquierdo,  y  la  otra  doble.  En  los 
dos  casos  ha  sido  completamente  satisfactorio  el  resultado,  no  sólo 
en  el  sentido  de  desaparecer  las  molestias,  muy  acentuadas,  á  pesar 
de  hallarse  los  dos  pacientes  en  la  adolescencia,  sino  el  de  desper- 
tarse la  función  genésica,  que,  si  no  extinguida  completamente,^ 
apena»  si  daba  sefiales  de  vida. 

Por  esta  ra^ón,  estimamos,  como  Villemin,  que  su  procedimiento 
es  eficaz,  y  debe  ser  empleado  siempre  que  nos  propongamos  hacer 
una  orquidopexia. 

Pablo  Lozano 

Ginecologia. 

Ls  flbroUsins  én  los  ozndados  del  aparato  srenUal  interno,  por 

el  proffltor  Baintrl.  (Arehivio  italiano  dñ  CUneeologia:  Noviembre  de  1908.) 

En  la  última  reunión  anual  de  la  cSociedad  italiana  de  Obstetri* 
oia  y  Ginecología»,  presentó  el  profesor  Raineri  (deVerceüi)  una 
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cotnnnioaoión  acerca  de  los  resaltados  satisfactorios  qae  se  obtienes 
con  ]as  inyecciones  sabcatáneas  de  fibrolisina  en  los  exudados  eró- 
nicos  que  interesan  los  órganos  genitales  internos;  y  es  tal  su  efica- 
cia en  las  retrodes7Íac¡ohes  adherentes,  que  se  logra  con  este  medio 
practicar  al  poco  tiempo  la  redacción  manual  ó  instrumental. 

Al  discutir  esta  comunicación  los  profesores  Resinelli  y  Cllvio, 
se  mostraron  conformes  en  la  apreciación  de  los  buenos  resultados 
obtenidos  con  la  fibroiisinay  pero  aniendo  ¿  este  medio  los  demás 
que  se  vienen  empleando,  como  la  terapéatica  de  Bier  (bafio  y  aire 
calientes),  inyecciones  subcutáneas  yódicas,  etc.  Las  inyecoiones  de 
fibrolisina  se  emplean  á  la  dosis  de  un  centinietro  cúbico  en  cada 
sesión. 

Hemos  recurrido,  tanto  en  la  clínica  como  en  la  consulta  partí- 
calar,  ¿  las  inyecciones  de  tioxinamina  y  de  fibrolisina  para  tratar 
las  inflamaciones  crónicas  celulares,  peritoneales  yanexlalea  que 
han  llegado  al  periodo  de  esclerosis,  y,  en  honor  ¿  la  verdad,  debe- 
mos decir  que  si  bien  es  cierto  producen  alivio  en  las  molestias 
determinadas  por  los  exudados  y  las  adherencias,  no  son  tan  mara- 
villosos sus  efectos  que  aquéllos  se  resuelvan  y  éstas  se  reblandez- 
can y  aflojen.  Tal  vez  sea  debido  á  no  emplear  el  remedio  el  tiempo 
necesario;  pero  algunas  enferma^  han  recibido  hasta  16  y  30  inyec- 
clones  en  días  alternos.  En  una  tuvimos  que  suspender  el  trata* 
miento,  porque  siempre  se  presentaba  fiebre  después*  de  cada  in- 
yección. 

li»  fiebre  reo matoldea  premenstraal  de  las  JévcmeSf  por  BlaboJd* 

(DéuU  Artíi.  KUn,  MédU.^  1906,  vol.  XLIII.) 

El  D.  Biebold  describe  un  nuevp.tipo  de  fiebre  menstrual,  J^  fie- 
bre reuinatoidea  de  las  jóvenes,  cuyos  síntomas  y  cuya  evolución 
describe  de  esta  suerte: 

Uno,  dos  ó  tres  días  antes  de  leí  regla,  la  Joven  es  acomenda  por 
la  fiebre,  que  ordinariamente  oscila  alrededor  de  38^,  p^ro.  que 
puede  llegar  ¿  40",  y  después  la  temperatura  desaparece  por  lisís 
y  vuelve  á  la  cifra  normal  en  el  espacio  de  tres  ó  cuatro  días. 

Por  tanto,  el  movimiento  febril  dura,  según  los.  casos,  de  cuatro 
á  siete  días,  y  se  acompafia  regularmente  de  fenómenos  generales 
(abatimiento,  inapetencia,  doroT  dé  cabeza,  lengua  saburrosa,  es- 
trefiimiento,  etc.)  y  dolores  articulares,  que  constituyen  uno  de  los 
puntos  más  salientes  y  característicos  dej  s^ndi'ome. 

En  los  casos  ligeros,  estos  dolores  son  fagacea;  en  los  casos  gra- 
ves,  adquieren  los  dolores  mucha  intensidad  y  se  acompafiao  de 
tumefacción  de  las  articulaciones,  que  generalmente  son  las  de  las 
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manos  y  los  pies.  Nonoa  se  observan  exadados  intraartioulares 
muy  a  preciables;  pero  las  articulaoíones  cogidas  acaban  por  defor- 
marse si  ios  ataques  sobrevienen  con  ocasión  de  las  reglas  ó  se  re- 
piten con  frecuencia. 

Como  en  el  reumatismo  poliarticular,  pueden  observarse  en  esta 
fiebrepremenstrual  síntomas  por  parte  del  corazón.  Alguna  vez,  desde 
el  segundo  ó  tercer  día,  se  encuentra  una  dilatación  del  corazón,  so- 
plos sistólícos  ó  diastólicos,  arritmias,  desdoblamiento,  dolor,  lati- 
dos, etc.  Otras  veces  son  atacados  el  pericardio  y  la  pleura.  Este 
cuadro  se  parece,  con  el  mal  estado  general,  al  de  un  tifoideo  con 
albaminuria  y  cilindruria  ligera,  con  hipertrofia  del  bazo,  con  bipo- 
leacocltosis  y  fórmula  hematológica,  en  la  que  predominan  los  liu- 
focitos. 

Con  la  aparición  de  la  menstruación  cesa  el  ataque  en  los  casos 
ligeros;  pero  orando  éste  se  repite  varias  veces,  no  es  raro  encon- 
trar artritis  constituidas  y  lesiones  valvulares  del  corazón.  Biebold 
expone  luego  las  teorías  inventadas  para  explicar  la  patogenia  de 
esta  entermedad.  Consiste  la  primera  en  querer  clasificar  esta  fiebre 
en  el  grupo  de  los  reumatismos  infecciosos,  pero  desconocemos  el 
agente  causal;  en  una  y  otra,  el  salicilato  de  sosa  no  tiene  acción  nin- 
guna. 

La  segunda  teoría  supone  que  esta  fiebre  reumácica  premenstrual 
depende  de  una  anomalía  de  la  secreción  ov^irioa,  por  virtud  de  la 
cual  el  ovario  suministraría  un  producto  verdaderamente  tóxico, 
que,  en  el  momento  de  la  ovulación,  pasaría  á  ia  sangre  y  provoca- 
ría los  síntomas  de  la  fiebre  reumática  premenstrual.  Para  BLeboid, 
la  primera  teoría  es  la  que  ofrece  más  garantía. 

El  tratamiento  de  esta  fiebre  es  puramente  sintomático.  Además 
del  salicilato,  se  ha  administrado  la  opoterapia,  sin  gran  resultado. 
En  estas  condiciones,  el  autor  se  pregunta  si  en  los  casos  graves  no 
estaría  justificada  la  castración,  en  vista  de  que,  cualquiera  que  sea 
ía  causa  de  dicha  fiebre,  es  siempre  la  ovulación  la  que  ia  pone  en 
actividad.  

lias  liaeterlas  del  útero  puerperal,  por  los  Dres.  Lea  y  Sidebothan.  (Journal 
of  ObiL  and  Oyn&cologyi  Enero  de  1909.) 

En  este  luminoso  trabajo  estudian  sus  autores  los  gérmenes  que 
viven  en  el  tractus  genital  y  la  manera  de  conducirse  durante  el 
puerperio,  llegando  á  las  siguientes  conclusiones: 

1)  En  una  serie  de  58  casos,  en  los  que  la  secreción  loquial  fué 
examinada  entre  el  segundo  y  el  noveno  día  del  puerperio,  se  en- 
contraron organismos  en  el  conducto  cervical  y  en  la  cavidad  del 
útero,  en  la  proporción  de  80  por  100  de  observaciones. 

Tomo  XXI.*a  10 
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2)  Machas  veces  estos  organismos  son  los  mismos  qne  se  demo$ 
traron  en  la  secreción  vaginal  durante  el  embarazo,  y  qne  laeg: 
han  ascendido  durante  los  primeros  dfás  del  puerperio. 

3)  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  presencia  de  los  orgñií':^- 
mos  no  influyó  para  nada  en  el  curso  del  puerperio. 

4)  Se  cultivaron  estreptococos  en  el  20  por  100  de  los  casos,  y 
con  frecuencia  se  demostró  su  poder  hemolisico. 

5)  La  presencia  de  estreptococos  hemolfsicos  en  la  secreción  ut^^- 
riña  ó  vaginal  no  puede  ser  considerada,  en  si  misma,  como  una 
indicación  de  la  existencia  de  una  infección. 

Siendo  imposible  en  la  actualidad  establecer  una  distinción  m^l^- 
cada  entre  los  estreptococos  existentes  en  el  flujo  loquial  qne  se 
comportan  como  saprofitos,  y  aquellos  otros  que  producen  la  infec- 
ción puerperal,  puesto  que  ni  por  sus  caracteres  morfológicos,  ni 
por  los  de  sus  cultivos,  se  puede  colegir  tía  poder  patógeno,  los  autx>- 
res  de  este  (rabajo,  siguiendo  la  corriente  iniciada  en  estos  últinioi 
aflos,  han  querido  resolver  la  cuestión  estudiando  el  poder  hemoli- 
sico de  dichos  gérmenes,  como  indicación  de  su  virulencia.  El  mé- 
todo que  han  seguido  en  sus  investigaciones,  y  que  les  ha  llevado 
&  sentar  las  conclusiones  arriba  expuestas,  no  deja  de  ser  impor- 
tante. Colocada  la  puérpera  en  posición  ginecológica,  se  desinfecta 
bien  la  vulva,  y  se  pone  al  descubierto  el  cuello  uterino  con  una 
valva  introducida  en  la  vagina,  deprimiendo  la  pared  posterior  de 
este  conducto.  Fijado  el  cuello  con  una  pinza  de  garfios,  y  bien  lim- 
pio por  medio  de  torundas  de  algodón  esterilizado,  se  introduce  en 
la  cavidad  uterina  hasta  su  fondo  un  largo  tubo  incurvado  de  cris- 
tal, previamente  esterilizado,  y  se  recoge  por  aspiración  con  una 
Jeringa  la  mayor  cantidad  posible  de  secreción  loquial  de  dicha 
cavidad. 

Preparación  de  las  placas. — La  sangre  debe  recogerse  de  la 
vena  mediana  basiiíca  de  un  individuo  sano,  procurando  hacer  una 
perfecta  desinfección  de  la  piel  del  brazo,  que  se  vendará  como 
para  una  sangría,  con  gasa  esterilizada,  á  fin  de  evitar  toda  conta- 
minación, empleando  para  el  recogido  de  la  sangre  una  jeringuilla 
de  cristal,  modelo  Luer,  lavada  con  una  solución  estéril  de  citrato 
de  potasa,  &  fin  de  evitar  la  coagulación  prematura  de  la  sangre. 
Introduciendo  entonces  en  la  vena  la  agaja  esterilizada  de  la  Jerin- 
ga en  dirección  opuesta  á  la  corriente  sanguínea,  se  extraen  rápi- 
damente 10  centímetros  cúbicos,  de  los  que  se  añaden  en  seguida 
2  o.  c.  á  5  c.  c.  de  una  solución  de  agar  en  un  tubo  testigo;  después 
de  hecha  la  mezcla  de  un  modo  completo,  se  vierte  en  placas  de 
Pétri. 

Modo  de  cultivo.— El  contenido  loquial  del  tubo  uterino  se  siem* 
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bra  sobre  esta  mezcla  fresoa  de  sangre  y  agar,  por  medio  de  ana 
espátula  hecha  con  una  hoja  de  platinoi  esterilizada,  y  se  llevan  las 
placas  á  la  estafa  á  37^  o.  en  posición  invertida,  á  fin  de  prevenir 
la  oondensación  de  agaa  sobre  la  superficie  de  agar.  Las  placas  se 
examinan  á  las  veinticaatro  y  cuarenta  y  ocho  horas,  haciendo  en 
nn  cubreobjetos  preparaciones  de  cada  variedad  de  las  colonias  que 
aparecen  en  aquéllas. 

De  este  modo  pudieron  observar  el  fenómeno  de  la  hemolisis,  al 
cabo  de  veinticuatro  horas  unas  veces,  siendo  otras  preciso  esperar 
á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  ó  sea  al  segando  día.  T  era  tan  carac- 
terístico el  hecho,  que  cada  colonia  hemolisica  estaba  rodeada  de 
una  zona  blanca  de  absorción,  en  la  cual,  vista  al  n>icroscopio,  había 
desaparecido  completamente  la  hemoglobina.  El  resaltado  en  las 
58  observaciones  fué  el  siguiente:  12  casos  estériles,  y  ea  46  había 
micro-organismos,  apareciendo  el  mayor  número  el  segundo  y  tercer 
día  del  puerperio,  y  decreciendo  progresivamente  hasta  el  noveno, 
manifestándose  el  poder  hemolíslco  del  estreptococo piógeno  en  5  ca* 
sos  y  en  7  no;  el  del  estafilococo  piógeno,  en  26  casos  y  en  27  no. 

El  puerperio  en  53  enfermas  fué  infebril,  lo  que  demuestra  la 
ninguna  inflaencia  que  ejerció  la  presencia  dé  microorganismos  en 
el  estado  de  las  puérperas;  dedúcese  además  de  estas  observaciones, 
que  pueden  exiscir  estreptococos  hemolísicos  en  la.  secreción  loquial, 
sin  que  por  ello  ocurra  una  infección.  Quizá  infiuya  en  este  resulta- 
do el  número  escaso  de  gérmenes  y  su  más  escasa  virulencia,  apar- 
te de  que,  según  las  observaciones  de  ErOnig,  la  cavidad  uterina 
se  encuentra  ya  protegida  al  quinto  día  de  puerperio  por  una  capa 
epitelial  perfectamente  desarrollada. 

De  cualquier  modo,  estos  estudios  resultan  muy  interesantes,  y 
deben  ser  continuados. 

Dr.  Outiérrmz 

Medllcina  del  aparato  digestivo. 

láWM  Intozleaelones  por  el  sabnltrato  de  bisiiiato 
administrado  al  interior. 

R.  Bensande  y  E.  Agasse-Lafont  publican,  en  Archives  dea  Ma- 
ladies  de  VAppareü  Digestí f  et  déla  Nutrition,  correspondiente  á 
Enero  de  este  afio,  un  notable  traba^jo  estudiando  los  accidentes 
que  se  producen  por  el  subnitrato  de  bismuto  administrado  al  inte- 
rior, y  determinando  las  circunstancias  que  los  motivan  y  su  pato- 
genia. 

Estas  intoxicaciones  se  presentan  bajo  dos  formas  clínicas  muy 
diferentes.  La  una  rara,  de  evolución  leuta,  con  síntomas  de  larga 
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duración,  y  qne  tiene  grandes  analogías  con  la  intoxicación  ex- 
terna: estomatitis,  manchas  bacales,  lesiones  gastro-intestinales  y 
albuminuria. 

La  otra  presenta  los  caracteres  de  ciertos  envenenamientos, 
descritos  ya  por  M.  Hayom.  Sa  marcha  es  diferente,  su  present.. 
ción  brusca^  su  evolución  rápida,  terminando  en  algunas  horas,  y 
todo  lo  más  en  algunos  días,  por  la  curación  ó  la  muerte.  £su 
esencialmente  caracterizada  por  la  disnea,  la  taquicardia,  la  hipo- 
termia, las  convulsiones  y  sobre  todo  la  cianosis  excesiva  con  me- 
tbémoglobinemia. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  de  accidentes  se  ha   podido 
probar  que  la  sal  era  químicamente  pura.  Además,  la  preseocía 
de  plomo,  cobre  ó  arsénico  no  podía  dar  lugar  más  que  á  los  acci 
dentes  del  primer  grupo,  y  no  explicaría  la  methémoglobinemia. 

Una  intoxicación  por  el  subnitrato  de  bismuto  químicamente 
puro  no  puede  ser  atribuida  más  que  á  dos  causas:  intoxicación 
por  el  ácido  ó  intoxicación  por  el  metal. 

Hoy  no  es  dudoso  el  hecho  de  que  el  bismuto,  independiente- 
mente del  ácido  al  cual  va  unido,  pueda  tener  una  acción  nociva. 

Se  ha  demostrado,  para  apoyar  la  hipótesis  de  una  intoxicaci<^n 
por  el  bismuto  mismo,  que  una  de  sus  formas  clínicas,  por  lo  menos, 
presenta  síntomas  muy  análogos  á  los  que  pueden  producir  otros 
metales;  por  ejemplo,  el  mercurio  ó  el  plomo:  estomaiilis,  lesiones 
del  tubo  digestivo  y  de  los  riftones. 

Se  ha  probado  que  en  ciertas  circunstancias  las  sales  inaolubles 
pueden  penetrar  en  el  organismo  é  intoxicarlo.  El  subnitrato  de 
bismuto,  en  presencia  de  una  llaga,  es  decir,  en  un  medio  alcalino 
y  albuminoso,  forma  albuminato  de  bismuto,  sai  soluble  y  fácilmen- 
te absorbida.  Por  consecuencia,  también  al  interior  el  subnitrato  es 
tóxico  cuando  permanece  en  un  medio  alcalino,  el  intestino,  y  su 
absorción  puede  explicarse  por  el  mismo  mecanismo  que  sobre  las 
llagas. 

Bensande  y  Agasse-Lafont  razonan  extensamente  estas  fbrmas 
clínicas;  recuerdan  la  hipótesis  de  Sailer  sobre  la  intoxicación  por 
los  nitritos;  las  experiencias  de  BOhme,  los  ensayos  de  Erioh  Meyer, 
y  deducen  que,  ya  sea  la  influencia  del  medio  alcalino  para  la  trans- 
formación del  subnitrato  en  sal  soluble  ó  la  influencia  de  las  bacte- 
rias intestinales  para  la  producción  de  nitritos,  lo  que  parece  ser 
peligroso  es  exclusivamente  la  detención  y  permanencia  del  subni- 
trato de  bismuto  en  el  intestino. 

Se  plantea  después  el  asunto  relativo  á  reempla^zar  el  sabnitrato 
de  bismuto  por  otro  metal  no  tóxico  ó  por  otra  sal,  llegando  á  las 
siguientes  conclusiones: 
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Al  lado  de  nn  panto  qne  hoy  no  es  dudoso  (la  posibilidad  de  ana 
intoxicación  del  sabnitrato  al  interior),  hay  una  cuestión  todavía  en 
estudio,  la  de  saber  si  se  puede  con  ventaja  sustituirlo  por  otro  me- 
tal ú  otra  sal.  Es  prematuro  proscribirlo:  tan  grande  es  su  eficacia 
en  tei*apéutica  gástrica,  tan  frecuente  ha  sido  su  empleo,  tan  raros 
ban  sido  los  accidentes  y  en  circunstancias  tan  especiales  y  tan  bien 
definidas,  que  no  es  fácil  encontrar  otro  medicamento  del  mismo 
valor  que  presente  un  manejo  tan  fácil  y  tal  inocuidad. 
Todo  debe  reducirse  ft  limitar  su  empleo. 

En  radiología,  reemplazar  el  subnitrato  por  el  carbonato  de  bis- 
muto que,  segdn  varios  pareceres,  entre  otros  el  de  M.  Béclére,  da 
también  buenos  resultados.  En  todo  caso,  no  emplear  nunca  la  vía 
rectal. 

En  terapéutica  gastro  intestinal,  abstenerse  de  darlo  á  los  niños 
cuya  flora  intestinal  parece  particularmente  dispuesta  á  transfor- 
marlo en  sal  nociva. 

En  los  adultos  no  titubear  en  utilizar  sus  maravillosas  propieda- 
des analgésicas,  no  pasando  de  20  gramos  por  día. 

Hay  que  evitar  su  empleo  á  altas  dosis,  por  un  lado  en  los  en- 
fermos que  hayan  sufrido  una  gastroenterostomía,  y  por  otra  parte, 
como  lo  ha  aconsejado  siempre  el  profesor  Hayem,  cuando  se  sospe- 
cha una  retracción  del  intestino. 

Da.  LÓPBZ  Camprllo 
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Mneva  eoBtrlbnclón  al  estudio  de  la  Taeanaclón  y  de  la  inmani- 
saclóii  antltnberenloAa,  por  el  Dr.  Rappln.  (Gomanieaclón  presentada  al  Con- 
greso de  la  ÁBOciación  francesa  para  el  adelanto  de  las  ciencias.) 

El  autor  se  muestra  cada  día  más  convencido,  dice,  de  que  el 
método  más  seguro  de  vacunación  y  de  inmunización  antitubercu- 
losa hay  que  buscarlo  en  la  utilización  de  los  cuerpos  contenidos  en 
el  bacilo  tuberculoso  y  de  las  endotoxinas  de  este  bacilo. 

En  sus  primeros  ensayos  empleó  el  bacilo  humano,  modificado 
por  la  desecación  en  el  vacío.  Ahora  se  vale  de  la  acción  del  fluo- 
ruro de  sodio  para  modificar  ios  bacilos  después  de  despojarlos  de 
su  envoltura  ciro-grasosa,  y  también  utilizó  la  acción  de  las  secre- 
ciones de  ciertas  especies  saprofíticas,  las  cuales,  asimismo  despro- 
vistas de  toda  virulencia,  contienen  los  cuerpos  bacilares  con  todas 
sos  propiedades  necesarias  para  suscitar  la  reacción  de  inmuniza- 
ción. Estos  bacilos,  modificados,  desprovistos  de  virulencia,  pero 
conservando  los  principios  activos  del  protoplasma  bacilar  y  las  en- 
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dotoxínas,  son  I03  que  el  autor  emplea  actualmente  con  el  nombre 
de  hacilasas. 

Primeramente,  ha  experimentado  la  acción  de  dichas  bacilas&s 
en  el  caballo  y  en  el  perro;  después,  sobre  el  carnero,  y  en  la  actaa- 
lidad  trabaja  sobre  los  bóvidos.  Las  bacilasas,  en  inyección  subcu- 
tánea, provocaron  reacciones  sumamente  violentas  en  estos  anima- 
les. Esta  sensibilidad  á  las  primeras  inyecciones  va  disininuyendo 
paulatinamente,  lo  cual  permite  esperar  que  dentro  de  poco  se  con- 
BegmvÁ  en  los  bóvidos,  como  antes  en  los  perros,  una  inmanizaoióu 
suficiente  para  la  inyección  de  prueba. 

Estos  experimentos  se  han  practicado  también  sobre  vacas  lecfae* 
ras,  con  el  objeto  de  ver  si  se  encontraban  en  su  sangre  pi*opiedadea 
Inmunizantes,  y  no  solamente  en  la  sangre  y  en  el  raúscalo,  sino 
en  la  misma  leche.  Poco  tien)po  después  de  la  inoculación  intrave- 
nosa de  bacilos  modificados,  se  hallan  en  la  leche  los  mismos  prin- 
cipios solubles  inyectados,  y  además  sustancias  antitóxicas,  cuyas 
propiedades  constituyen  el  principal  objeto  de  estudio  del  Dr.  Bap- 
pin,  en  la  actualidad. 

Tratmmteiito  de  la  bronquitis  eapllar,  por  Le  Gendre. 
(Journal  dti  Praticien$t  84  Oetabre  1906.) 

En  las  formas  asfíxicas,  congestivas,  se  tratará  de  obtener  una 
vasoconstricción  refieja  por  medio  de  las  envolturas  frías  con  com- 
presas de  muselina  empapada  en  agua,  y  dejadas  rodeando  el  tórax 
por  espacio  de  un  cuarto  de  hora. 

Eu  las  formas  cardioplégicas,  estas  aplicaciones  exponen  al  co- 
lapso. Por  consiguiente,  es  preferible  utilizar  las  inyecciones  subcu- 
táneas de  esparteina,  cafeína  y  aceite  alcanforado.  En  las  formas 
hipertérmicas  se  recurrirá  á  los  bafios  gradualmente  enfriadoa  (de 
38  á  25^),  cada  tres  horas.  La  envoltura  total  por  medio  de  la  sába- 
na mojada  se  aplicará  en  los  casos  de  convulsioues  subintrantes  ó 
estado  comatoso. 

Como  terapéutica  medicamentosa,  se  hace  uso  de  las  inyeccio- 
nes subcutáneas  de  suero  artificial  (de  25  á  300  ce.)  y  de  enemas 
fríos,  pero  absteniéndose  de  la  antipirina,  fenacetina,  quinina,  etc. 

En  la  convalecencia,  si  persiste  la  depresión,  convendrá  un  ré- 
gimen tónico,  jugo  de  carne,  etc. 


Aameiit«  de  la  temperatura  local,  por  Vogel.  (Münch«ner  XóáicinUche 

Wocheichrifl,  Septiembre  8,  1908.) 

El  autor  reconoce  que  Peter  fué  el  primero  que  observó  en  los 
procesos  inflamatorios  pulmonares  que  la  temperatura  en  la  axila 
del  mismo  lado  de  la  fluxión  pulmonar  era  más  alta  que  en  el  lado 


Medicina  legal  161 


opuesto.  Esta  diferencia  tiene  su  natural  explicación  en  la  produc- 
ción de  calor  que  los  fenómenos  inflamatorios  originan,  el  cual  es 
transmitido  á  las  paredes  de  la  axila. 

Vogel  ha  observado  que  tales  diferencias  en  la  temperatura  son 
asaz  frecuentes,  y  tienen  lugar,  no  solamente  en  las  afecciones  agu- 
das del  pulmón,  sino  también  en  ios  padecimientos  crónicos  locali- 
zados en  un  lado  del  tórax.  La  diferencia  en  la  temperatura  axilar, 
es,  sin  duda,  un  signo  de  yalor  que  contribuye  al  diagnóstico,  en  el 
Bentido  de  indicarnos  qué  lado  ó  qué  pulmón  es  el  más  afectado  por 
el  proceso  inflamatorio  agudo  ó  crónico.  En  la  tuberculosis,  estk  di-, 
ferencia  constituye  un  guía  de  importancia,  que  nos  sefiala  el  lado 
en  que  el  proceso  es  más  activo. 

A.  MüT 
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IjS  pstolesl»  del  rene  nel  feto  e  nél  neonato  tn  rapporto  alie  eanse  na- 
twali  di  nftOTto,  por  EmiUo  Di  Mattei.  {II  Tomma9i.  Ouiornale  di  Medicina  «  Bio- 
logia^  ftfto  III,  númfl.  11, 19, 17  y  18. 1906.) 

En  este  trabajo,  que  contiene  una  rica  casuística  y  excelentes 
láminas,  dibujadas  por  el  mismo  Di  Mattei,  el  autor  demuestra  que: 
En  los  fetos  en  general,  pacidos  vivos  ó  muertos,  de  término  ó 
no,  se  encuentran  con  mucha  frecuencia  alteraciones  degenerativas 
é  inflamatorias  del  parénquima  renal,  las  cuales,  desde  los,  grados 
más  leves  de  la  hiperhemia  por  éxtasis,  llegan — en  el  mayor  núme- 
ro de  los  casos— á  formas  gravísimas,  análogas  á  las  que  en  el 
adulto  son  descritas  con  los  nombres  de  glomerulo- nefritis,  nefritis 
parenquimatosa  aguda  ó  crónica,  nefritis  hemorrágica,  nefritis  in- 
tersticial crónica,  etc. 

En  los  fetos  en  que  la  autopsia  no  revela  ningún  proceso  patoló- 
gico ó  de  caracteres  anatómicos  revelables  micróscopícamenle,  el 
examen  histológico  del  riñon  demuestra  frecuentemente  las  citadas 
alteraciones  en  el  parénquima  de  este  órgano,  alteraciones  que  la 
mayoría  de  las  veces,  por  su  gravedad,  podrían  explicar  la  verda- 
dera causa  de  la  muerte  prematura,  dentro  del  útero  ó  bien  en  los 
primeros  periodos  de  la  vida  extrauterina. 

Muchos  recién  nacidos,  vivos  y  de  término,  pueden  morir,  poco 
después  de  nacer,  por  la  insufloiencia  que  el  riflón  alterado  muestra 
al  activarse  la  nueva  y  más  compleja  función  que  se  inicia  con  la 
vida  extrauterina. 

En  cuestión  de  vitalidad,  por  lo  que  se  reflere  á  las  diversas  for- 
mas de  nefritis  congenital,  el  examen  de  las  lesiones  anatómicas  del 
rifión  tiene^  en  ciertos  casos,  gran  interés  para  formar  un  juicio  pe- 
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ricial  seguro.  La  vitalidad  debe  ser  admitida  cuando  las  condicio- 
nes anatómicas  del  riftón  no  le  excluyan  en  modo  absolato  y  evi- 
dente; la  casuística  puede  ser  un  guía  precioso.  La  vitalidad  debe 
ser  negada  cuando  existan  condiciones  (graves  esclerosis  renales* 
que  demuestren  de  manera  precisa,  evidente,  todo  lo  contrario;  con 
ó  sin  la  ayuda  de  una  terapéutica  específica,  sean  de  un  pronóstico 
mortal. 

En  tesis  de  infanticidio  y  de  aborto  criminoso,  en  relación  con  las 
cosas  naturales  de  la  muerte  del  feto — dice  el  profesor  Di  Mattei, — es 
de  gran  interés  que  el  perito  dirija  su  atención  en  las  prácticas  even  • 
tuales  médico-legales,  con  especial  cuidado,  á  las  condiciones  anató- 
micas del  parénquima  renal,  las  cuales,  además  de  que  pueden  ocul- 
tarse fácilmente  á  un  examen  poco  diligente,  no  siendo  visibles  como 
lo  son  las  lesiones  traumáticas  y  las  alteraciones  teratológ'icas, 
podrían  también  no  ser  macroscópicamente  revelables;  tanto  más 
que,  como  la  anatomía  patológica  enseña,  en  muchos  casos  de  ne- 
fritis aguda,  al  examen  macroscópico  el  rlflón  no  parece  estar  alte- 
rado. 


Psendo-heniiaphrodltiiiie  et  déelaratlon  de  natssance,  por  L.  Gentes  y 

Pierre  Laude.  (Journol  de  Médeeine  dé  BordeauXf  81  Mayo  190S;  Archioei  d*Antropo' 
logie  VnmintUty  15  Diciembre  1906.) 

El  pseudo-herniafroditisrao  está  constituido  por  la  coexistencia  de 
una  glándula  genital  bien  determinada  con  genitales  externas  del 
sexo  opuesto.  Se  llama  androginia  el  pseúdo-hermafroditismo  mas- 
culino, la  existencia  de  glándula  genital  femenina  y  genitales  ex- 
temos  masculinos;  ginandria,  ó  pseudohermafroditismo  femenino, 
al  cnso  opuesto.  La  primera  variedad  es  lamas  frecuente. 

Gentes  y  P.  Lande  describen  un  caso  de  androginia,  referente  á 
un  niño  recién  nacido,  de  término,  estrangulado  por  su  madre.  Al 
lado  de  los  órganos  genitales  externos  se  notaba  la  presencia  de  un 
tubérculo  genital  hipertrofiado,  de  un  surco  balano-prepuciai,  forma 
do  ya  en  el  nacimiento,  y  un  orificio  único;  en  las  vías  génito-urina- 
rias,  á  dos  conductos  independientes  sigue  un  conducto  ^ornún.  Los 
autores  explican  embriológicamente  la  formación  de  tales  anoma* 
lias;  pero  la  cuestión  tiene  también  gran  interés  médico-legal.  La 
ley  exige  que,  después  del  nacimiento,  ó  casi  inmediatamente  des- 
pués, sea  determinado  el  sexo  de  la  criatura,  y  esto  presenta  á  veces 
serias  dificultades.  Lebland^proponla  en  1885  la  declaración  de  un 
sexo  indeterminado  ó  dudoso. 

Las  falsas  atribuciones  de  sexo,  cuyas  consecuencias  pueden  ser 
muy  graves,  no  son  casos  extremadamente  excepcionales.  Paul  Gar- 
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nior,  en  los  Ármales  d'Eygiéne  et  di  Médecine  légale  (t.  XIV,  í.*  se- 
rie, pág.  261),  recogió  treinta  casos. 

Cb.  Debicrre  ha  dado  la  solación  en  sa  obra  VHermaphr odíeme 
(1  volunten  de  la  Petite  Biblioteque  Medícale,  pág.  146,  1891):  Él 
médico  deberá  certificar  el  sexo  de  ana  criatara  sólo  cuando  tenga 
certeza  absoluta.  En  los  casos  de  sexo  dudoso,  el  acta  de  nacimiento 
llevará  las  letras  S.  D.,  y  en  la  edad  de  la  pubertad  (quince  á  diez  y 
ocho  años)  el  sujeto  será  examinado  por  una  comisión  médioo-Jadi- 
cial  que  fijará  su  sexo  y  hará  su  inscripción  como  hombre,  mujer  6 
neutro  en  el  Registro  civil. 

£1  profesor  A.  Lacassagne  ha  prestado  todo  el  apoyo  de  su  auto« 

ridad  á  la  proposición  de  Debierre. 

Antonio  Lboha-Mah^o 

Del  Laboratorio  de  Kedieina  leMi  áti'lW 
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Fl0loloirla  Ae  la  eontraeMón  mnaeiilar,  por  el  Dr.  Steptaase  Leduo. 
{Arehivei  d*ÉUetrieité  médieaUt  10  Febrero  1609.) 

Ya  había  demostrado  el  autor,  en  Mayo  de  1905,  que  la  contrac- 
ción muscular  se  acompafiaba  de  una  elevación  de  la  presión  osmó- 
tica en  el  músculo,  elevación  que  aumenta  con  el  trabajo  realizado 
por  la  contracción.  Posterio;*mente,  en  1908,  dio  á  conocer  sus  ex- 
periencias, demostrando  que  el  músculo  fatigado  responde  á  las 
excitaciones  eléctricas  como  an  músculo  en  estado  de  degeneración, 
que  la  contracción  se  prolonga  y  se  produce  el  estado  tetánico  por 
una  menor  excitación. 

Demoor  y  Philippson  acaban  de  presentar  á  la  Academia  de  Me- 
dicina de  Bélgica  un  trabajo  que  les  lleva  á  las  sigaientes  conclu- 
siones: 

1.^  En  el  músculo  por  el  que  se  hace  pasar  una  solución  hiper- 
tónica, el  tétanos  se  produce  con  un  reducido  número  de  excitacio- 
nes por  segundo;  pero  lo  más  característico  es  que  el  tétanos  per- 
siste después  de  la  excitación,  y  que  la  relajación  del  músculo  se 
verifica  lenta  y  progresivamente. 

2.*  En  el  músculo  por  el  que  pasan  soluciones  hipotónioas  es 
necesario  un  número  normal  de  excitaciones  para  provocar  el  téta- 
nos, y  la  vuelta  de  dicho  músculo  á  su  estado  de  equilibrio  se  pro- 
duce tan  pronto  como  las  excitaciones  cesan  de  obrar. 

En  resumen:  haciendo  trabajar  el  músculo,  ha  demostrado 
Ledtto  que  su  presión  osmótica  aumentaba  y  que  sus  reacciones 
eléctricas  venían  á  ser  semejantes  á  las  de  los  músculos  en  degene- 
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ración:  Demoor  y  Phílippson  ensefian  que,  elevando  la  presión  oe- 
mótica  de  un  músculo  por  medio  de  soluciones  hipertónioas,  aquél 
responde  á  las  excitaciones  como  un  músculo  fatigado  ó  en  dege- 
neración. 

He  aquí  cómo  por  métodos  diversos  se  confirman,  se  precisan  y 
se  completan  las  nuevas  nociones  sobre  la  fisiología  muscolar. 


Inflnenela  del  Ion  alne  sobre  el  ereelmleiito  del  eabelle,  por  el  Dr.  H. 

Marqués.  fArehive$  d*AeeíriHU  médieaU,  10  Febrero  1900.) 

La  influencia  manifiesta  delion  zinc  sobre  el  crecimiento  del 
pelo  había  sido  ya  señalada  por  el  profesor  Leduo  en  1903,  y  re- 
cordando esta  propiedad,  ha  tenido  la  ocasión  el  autor  de  ensayar 
este  procedimiento  en  un  caso  de  pelada. 

Sobre  el  cuero  cabelludo  del  enfermo  existían  varias  placas  pe- 
ládíoas  completamente  desprovistas  de  pelos,  y  que  hablan  sido  tra- 
tadaa  durante  tres  años  sin  éxito  por  diversos  medicamentos.  E! 
ensayo  recayó  sobre  una  sola  de  las  placas,  del  tamaño  de  un  dnro 
aproximadamente,  situada  por  encima  de  la  oreja  derecha. 

ün  electrodo  positivo  de  zinc,  recubierto  de  varias  capas  de  al- 
godón hidrófilo  empapadas  de  una  solución  de  cloruro  de  zinc  al 
I  por  100,  fué  colocado  sobre  dicha  placa  y  mantenido  por  medio 
de  una  venda  elástica.  El  electrodo  negativo  se  colocó  en  la  es- 
palda, y  se  hizo  pasar  durante  treinta  minutos  una  corriente  de 
15  m.  a. 

Inmediatamente  después  de  la  sesión,  toda  la  superficie  de  la 
placa  peládica  se  hallaba  cubierta  de  una  multitud  de  puntitos 'rojos 
rodeados  de  un  círculo  blanquecino.  En  los  días  siguientes  se  bo- 
rraron estos  puntos,  y  quince  días  más  tarde  una  infinidad  de  pe- 
queños pelos  comenzaron  á  aparecer  en  esta  placa,  que  había  per- 
manecido privada  de  ellos  durante  tres  años. 

Aunque  el  autor  no  había  podido  continuar  los  ensayos,  por  ha- 
berse visto  obligado  el  enfermo  á  abandonar  el  Hospital,  cree  inte- 
resante la  publicación  de  este  caso,  á  fin  de  que  sirva  de  estimulo 
para  continuar  las  experiencias,  y  pueda  llegarse  pronto  á  saber 
si  en  efecto  tenemos  en  el  ion  zinc  ei  tratamiento  ideal  de  la 
pelada. 

Dr.  E.  Vilohbb 
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Vías  urinarias. 

"rvAtAMiento  profliáetleo  de  laa  recidivas  en  la  Iltlaala  renal,  por 

el  Dr.  Klemperer.  (Bevue  Clinique  d'AndrologU  et  Qineeologi$,) 

Los  enfermos  afectos  de  litiasis  renal  Se  quejan  con  mucha  fre- 
caencia,  aun  después  de  haber  sufrido  la  nefrotomía,  de  nuevos  ac- 
cesos de  cólico  nefrítico:  este  hecho  justifica  las  investigaciones  del 
aator  en  el  sentido  de  aplicar  procedimientos  que  impidan  las  re- 1 
caidas. 

Dando  por  sabido  que,  para  impedir  la  formación  de  nuevos' 
cálculos  ó  el  crecimiento  de  concreciones  microscópicas,  es  preciso* 
qne  el  riñon  sea  atravesado  por  una  corriente  líquida  abundante, 
Klemperer  hace  absorber  A  sus  enfermos,  cada  tres  horas,  300  o.  o.  de- 
liquido,  fuera  de  las  comidas.  También  aconseja  á  los  litlásicos  que 
beban  antes  de  acostarse,  puesto  que  las  orinas  de  la  noche  son  máa' 
densas,  y  favorecen  más  que  las  del  día  la  formación  de  cálculos. 
Todo  líquido  es  susceptible  de  lavar  el  riñon,  pero  da  la  preferen- 
cia A  las  aguas  alcalinas  bicarbonatadas. 

El  régimen  alimenticio  de  los  litiásicos  debe  ser  mixto:  si  una 
alimentación  exclusivamente  carnívora  expone  á  superproducción 
úrica,  la  vegetal  predispone  á  la  litiasis  oxálica,  también  es  preciso 
no  alcalinizar  demasiado  las  orinas  del  enfermo;  una  exageración 
en  este  sentido  puede  provocar  depósitos ,  fosfáticos  alrededor  de 
cálculos  de  uratos  formados  con  anterioridad. 

En  cuanto  á  restricciones  en  el  régimen,  son  las  siguientes:  á  los 
oxalúricos  prohibirles  el  té  y  las  espinacas;  á  los  uráticos,  los  alimen- 
tos preparados  con  órganos  glandulares,  hígado,  riñon,  etc. 

En  los  obesos  hay  que  evitar  una  alimentación  muy  rica  en  hi- 
dratos de  carbono  y  grasas. 

Los  medicamentos  tienen  poca  acción;  sin  embargo,  es  bueno 
que  los  oxalúricos  absorban  diariamente  de  tres  á  cuatro  gramos 
de  sulfato  de  magnesia  en  dosis  fraccionadas  de  50  centigramos. 


Buprefllón  á«  los  aenmiiladores  y  pilas  en  la  elstoseopla  A  domielllo, 
por  nn  nnevo  aparato  portátil  independiente,  por  el  Dr.  Slgrarta,  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Pavía.  (Ann,  des  maladie$  det  organ,  genit-uritiairei.  Enero 
de  1909.) 

Todo  el  mundo  conoce  perfectamente  los  inconvenientes  y  difi- 
cultades desesperantes  en  ocasiones  que  se  encuentran  con  los  acu- 
muladores fuera  del  gabinete  del  práctico,  y  sobi-e  todo  cuando  no 
puede  disponerse  de  la  corriente  urbana;  las  más  modernas  pilas 
tampoco  están  exentas. 

En  este  aparato  (Electro-dinamo-portátil)  se  trata  sencillamente 
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de  un  peqaefio  electro-dinamo  movido  á  mano,  y  automáticameate 
reglado  por  un  votante;  cuando  el  observador  maneje  al  cistoscopio, 
puede  confiarse  el  movimiento  del  electro-dinamo  á  cnalquier  per 
Bona,  por  poco  diestra  que  sea. 

La  potencia  de  la  dinamo  se  ha  estabIecí4o  de  manera  quesirvA, 
no  solamente  para  las  lámparas  de  loa  cistoscopios  ordinarios  (4,6  y 
aun  10  volts),  sino  también  para  las  más  finas,  de  resistencia  míni- 
ma (2  volts),  como  las  del  uretroscopio  de  Luys;  una  resistencia  per- 
fectamente reglable  por  un  tornillo  exterior,  hace  los  cambios  de  co- 
rriente muy  sencillos  y  muy  precisos. 

Desde  el  punto  de  vista  económico,  es  mucho  más  ventajoso  qoe 
los  acumuladores. 

Este  aparato  es  construido  por  el  Qélebre  artista  én  eleotrioidad 
médica,  Gampostano,  de  Milán. 


FlttBAfHtls  eo«ipliea«d«  «na  óflteovielltls  «rare  de  la  tlMs.  Hefwe* 
tovif  a:  enraeión.  (OomontcAeión  del  Dr.  Berard  á  U  Sociedad  de  Oiroffiade  Lyón: 
Sesión  del  10  de  Noviembre  de  190S.) 

Pasa  por  clásico  y  admitido  en  buena  clínica,  que  la  osteomieli- 
tis aguda  presenta  con  frecuencia  complicaciones  renales,  y  qne  U 
eliminación  del  estafilococo  y  sus  toxinas  por  el  filtro  glomeraUr 
determina,  ya  albuminuria  más  ó  menos  duradera,  ya  piurías,  de 
ordinario  pasajeras,  ya  flemones  perinefrlticos;  precisamente,  en 
estas  formas  sépticas  de  local izaciones  múltiples  ó  rápidamente  mor- 
tales son  en  las  que  se  ha  podido  observar,  por  necropsia,  abscesos 
miliares  del  riñon  formados  alrededor  de  los  vasos,  y  en  los  que  se 
hablan  detenido  embolias  píohémicas. 

El  caso  objeto  de  la  comunicación  es  el  siguiente:  M.  Antoine, 
de  diez  y  ocho  años,  entró  en  el  Hospital  el  21  de  Marzo  últiinOi 
por  una  osteomielitis  grave  de  la  tibia  derecha,  cuyo  principio  da- 
taba de  quince  días.  De  buena  salud  hasta  entonces,  el  enfermo 
sintió,  al  fin  de  una  marcha  prolongada,  dolor  muy  agudo  en  lAp^r* 
te  superior  de  la  pierna  derecha;  en  el  momento  del  examen,  un  gran 
absceso  distendía  las  partes  blandas,  y  toda  la  mitad  superior  de  la 
tibia  se  notaba  espesa  y  muy  dolorosa  á  la  palpación.  Esté  misn^o 
día,  y  por  medio  de  una  gran  trepanación  de  hueso»  se  vació  su  ter- 
cio superior,  infiltrado  de  pus,  y  se  desaguaron  dos  abscesos  de  li*s 
partes  blandas.  A  pesar  de  la  intervención,  la  temperatura  coiui- 
nuaba  oscilando  entre  H9^  y  39°,5;  el  estado  general  se  agravó,  to- 
mando el  enfermo  tinte  terroso  y  la  lengua  muy  roja:  el  30  de  Marzo 
se  vació  en  totalidad  la  difiásis  de  la  tibia;  ya  por  estos  días  se  no- 
taron orinas  turbias,  que  no  aclaraban  por  el  reposo  y  dejaban  abun- 
dante depósito  purulento  en  el  orinal. 
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HiA  palpación  del  rifión  derecho  lo  demostraba  muy  aumentado 
de  volumen  y  doloroso;  la  temperatura  continuaba  oscilando,  seña- 
lando mAxímums  coincidentes  con  menos  turbidez  de  orina;  durante 
un  mes,  los  accidentes  óseos  parecieron  dominar  la  escena,  limitan- 
dose  á  combatir  la  piuria  con  régimen  lácteo,  agua  de  Evian  y  sa* 
U>1 ,  benzoato  sódico  y  urotropina.* 

A  mediados  de  Mayo,  de  tal  modo  empeoró  el  estado  general  y 
el  aspecto  de  la  orina,  que  hizo  pensar  en  la  conveniencia  de  un 
cateterismo  ureteral,  cuyo  primer  resultado  fué  desconsolador:  am- 
boa  Pifiones  estaban  afectos.  Un  nuevo  cateterismo,  el  10  de  Julio, 
evidenció  orinas  mucho  más  claras  en  el  lado  izquierdo  y  muy  pu- 
rulentas en  el  derecho;  por  otra  parte,  la  región  renal  derecha  esta- 
ba  muy  abombada  y  renitente;  una  nefrectomía  fué  decidida.  Hecha 
la  incisión  lumbar,  se  encontró  una  enorme  bolsa,  tamafio  de  una 
cabeza  de  feto  á  término,  y  cuyas  paredes  presentaban  por  algunos 
Bitioa  el  espesor  de  una  asa  intestinal;  limitarse  á  simple  incisión 
era  irítuflciente;  por  otra  parte,  y  descartadas  las  dificultades  de 
una  nefrectomia  en  estas  condiciones,  se  exponía  á  anuria  refleja, 
dado  el  estado  del  otj^o  rifión;  ambas  cosas  pesaban  mucho;  sin  em- 
bargo, la  nefrectomía  se  hizo,  y  después  de  varios  episodios  de  más 
ó  menos  consideración,  nos  hallamos  con  el  enfermo  en  estado  gene- 
ral muy  satisfactorio;  la  cicatriz  de  la  nefrectomía  limpia,  los  titi* 
mos  secuestros  de  la  tibia  se  han  eliminado;  toda  la  vasta  pérdida 
de  sustancia  se  ha  nivelado  sin  necesidad  de  obturarla  artificial- 
mente ;  únicamente  la  epidermización   de  los  mamelones  carnosos 
aún  no  ha  terminado. 

Dk.  Carlos  NsoRara 
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InY^atisA^^^B  Aé  Imi  carmenes  aoaeroblos  en  ;1mi  «vpttraelonea,  póf 

.Oaadftoi,  del  Inst.  Hlg.  Univ.  Roma.  (Buü  de  Vlmt.  Poiteur^  16  Febrero  1908.) 

El  autor,  estudiando  la  flora  anaerobia  de  las  supuraciones,  ha 
aislado  siete  anaerobios  diferentes,  de  los  cuales  da  la  descripción 
siguiente* 

El  bac.  A,  por  todos  sus  caracteres,  recuerda  al  bac.  parapu- 
triflcus  Bíenstook;  pero  no  se  desarrolla  en  la  gelatina  á  24^,  como 
el  hac,  pseudotetani  (Tanel),  el  cual  es  también  muy  parecido  al 
microbio  rechoncho,  móvil,  esporógeno,  de  colonias  redondeadas, 
que  se  cultiva  en  la  gelatina  &  37^  y  coagula  la  leche,  desarro* 
liando  gases  fecaloideos.  Gram  negativo. 
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El  hac.  B,  redondeado,  móvil, esporógeno,  no  germina  en  la  geh- 
tina  A  37^;  da  gases  fecaloideos,  lo  que  le  distingue  del&ac.  San  Fe- 
liccB  IV  (ClostridiumsolidumJ,  Gram  negativo. 

El  bac.  C,  peqaefio,  Inmóvil,  esporógeno,  no  se  oaltíva  en  la  ge- 
latina ¿  37^,  y  coagula  la  leche.  No  produce  gases.  Recuerda  al  ha- 
cilu8  fragilü  deVeiilonZuber,  pero  toma  el  Gram. 

El  bac.  D  tiene  los  mismos  caracteres  que  el  precedente,  salvo 
que  es  alargado  y  de  colonias  lenticulares  en  vez  de  redondeadas. 

Difiere  del  &ac.  enfísomatosus  en  que  no  produce  gases. 

£1  bac,  E  se  parece  al  C,  pero  es  móvil,  y  no  coagula  la  leche. 

El  bac,  F^  pequeño,  inmóvil,  esporógeno,  no  coagula  la  leche,  n« 
produce  gases  ni  olor;  toma  el  Gram,  y  no  es  patógeno  si  no  esta 
asociado,  mientras  que  el  E  es  patógeno. para  la  cobaya. 

El  bac»  Q  se  parece  al  E,  pero  es  más  móvil;  no  toma  el  Oram,  y 
no  se  cultiva  en  la  leche. 

lios  bac,  C,  D,  Ej  F  Y  O  no  pueden  ser  identificados  con  ningu- 
na especie  bien  descrita. 

De  todos  estos  gérmenes,  encontrados  casi  constantemente  en  las 
supuraciones  gaseosas  subcutáneas,  en  las  peritonitis  por  perfora- 
ción y  las  infiltraciones  urinosas,  no  es  posible  establecer  especifici- 
dad, salvo  para  el  bac.  patudo  tetani  de  Tanel.  Estos  microbios  pro- 
vocan lesiones  necróticas  con  infiltración  gaseosa,  que  desprenden 
un  olor  fétido.  Generalmente  poco  virulentas  en  el  estado  puro,  ad- 
quieren en  el  hombre  una  virulencia  muy  notable  gracias  á  las  aso- 
ciaciones microbianas. 

Jiménez  de  la  Serraha 


Técnica  de  Invcfltlffadón  de  lac  Utctoxioas,  por  Bayer.  (Centralb.  f.  Bak- 
ter  J.  Drigen,  8  Oetabre  1907.)  {BulL  d«  Vínttit.  PaaUur,  80  Kaero  1908.) 

Cuando  se  trata  de  un  suero  ó  de  un  microbio  hemolitico,  se  pue- 
de fácilmente  averiguar  su  modo  de  acción  observando  las  modifi- 
caciones sufridas  por  los  glóbulos  rojos;  es  lo  mismo  que  cuando  se 
opera  sobre  sueros  citoliticos,  frente  á  frente  de  las  células  de  epi- 
telio-vibrátil, ó  de  los  espermatozoides;  aquí  ^también  se  pueden  se- 
guir todos  los  cambios  que  las  células  sufren  bajo  la  influencia  del 
suero. 

Las  cosas  pasan  de  distinta  manera  cuando  se  trata  de  un  sue- 
ro citotóxico  que  actáa  sobre  células  fijas,  las  cuales  carecen  de  vida 
propia  una  vez  desprendidos  del  órgano. 

El  autor  estima  que,  aun  en  estos  casos,  se  puede,  hasta  cierto 
punto,  darse  cuenta  del  mecanismo  de  la  acción  citolitica.  Para  ilus- 
trar BU  idea,  empleó  ia  saponina  en  solución  flsiológica,  que  inyectó 
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á.  ranas  curarizadas,  y  después  ensayó  en  ellas  la  excitabilidad  del 
miiscnlo  gastrocnémino. 

Ha  encontrado  que  la  sa ponina  ejerce  una  acción  miotóxica  in- 
dudable, la  cnnl  se  traduce  por  la  disminución  y  aun  la  desapari- 
olón  de  la  excitabilidad. 

Esta  acción  miotóxica  marcha  ¿  compás  de  la  hemolítica,  porque 
cuando,  en  lugar  de  saponina,  se  emplea  una  mezcla  neutra  de  sa- 
ponina  y  de  colesterina,  no  se  observa  accjón  sobre  los  músculos  ni 
sobre  los  glóbulos  rojos. 

Las  oscilaciones  de  las  curvas  trazadas  por  el  aparato  registra- 
dor indican  las  alteraciones  producidas  en  el  seno  de  las  fibras 
musculares,  lo  mismo  que  la  salida  de  la  hemoglobina  de  los  hema- 
tíes indica  la  puesta  en  Juego  de  un  proceso  hemolitico. 

MoRKNo  Hbloar 
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cpz^o  Italia  Afédlea.» 

La  catástrofe  de  Sicilia  y  Calabria  ha  ocasionado  numerosas  vic- 
timas entre  la  ciase  médica.  Hasta  la  fecha  se  tiene  noticia  de  42 
profesores  que  han  sucumbido;  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Me- 
sina  sólo  se  han  salvado  los' profesores  Guzzonl  y  Sanfelice.  Quedan 
21  niftos  en  la  orfandad,  cuyo  número  es  posible  que  resulte  mayor 
á  medida  que  se  rectifiquen  las  listas  y  se  conozcan  las  consecuen- 
cias de  la  inmensa  hecatombe. 

Un  ginecólogo  universalmente  conocido,  el  Dr.  Jacobs,  de  Bru- 
selas, ha  tenido  la  feliz  iniciativa  de  promover  en  todas  las  naciones 
una  suscripción  «Pro  Italia  Módica»,  con  el  fin  de  asegurar  el  por- 
venir de  los  infelices  huérfanos  de  nuestros  compafieros,  bcgo  la  sal- 
vaguardia de  un  Comité  medico  internacional;  lo  que  equivale  á  la 
adopción  de  estos  desgraciados  nifios  por  los  médicos  del  mundo 
entero. 

Respondiendo  ¿  tan  hermoso  acto  de  solidaridad  profesional,  se 
han  organizado  ya  Comités  por  reputados  profesores  en  Bélgica, 
Francia,  Alemania,  Austria,  Hungría,  Holanda,  Suiza,  Dinamarca, 
Finlandia,  Rusia  é  Inglaterra,  los  cuales  se  dirigirán  A  todos  los  mé- 
dicos de  los  respectivos  países,  á  fin  de  que  contribuyan  con  su  óbo- 
lo &  esta  suscripción,  y  ellos  nombrarán  un  Comité  Internacional 
que  se  encargue  de  la  gestión  de  los  fondos  que  se  recauden,  y 
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cayos  productos  servirán  para  educar  á  los  huérfanos  de  nuestros 
hermanos  en  el  «Colegio  de  Huérfanos  de  Médicos  de  Perusa»,  bajo 
el  patronato  de  las  Cámaras  Médicas  de  Italia,  cuyo  presidente  es 
el  profesor  Durante,  de  la  Facultad  de  Roma. 

Al  requerir  el  concurso  de  los  profesores  españoles  para  nna 
obra  tan  simpática,  cumplimos  un  gratísimo  deber  uniendo  nuestro 
esfuerzo  fíl  de  las  demás  naciones,  para  que  los  hijos  de  naestro¿ 
.compafieros,  muertos  en  la  catástrofe,  puedan  recibir,  en  lo  posible, 
el  alimento  y  la  instrucción  que  sus  padres  les  hubiesen  proporcio- 
nado hasta  su  mayor  edad;  y  una  vez  llegada  ésta,  cada  uno  de 
ellos  recibirá  una  cantidad  proporcional  al  resultado  de  la  ausorip- 
ción  y  que  le  sirva  para  establecerse,  para  comenzar  su  vida  inda- 
peadiente. 

cPro  Italia  Médica»  es  una  obra  fraternal  del  porvenir,  y  no  nn 
socorro  de  presente  como  los  que  en  gran  número  ha  enviado  Espa- 
ña á  la  nación  hermana  con  motivo  de  su  reciente  desgracia. 

Entendiendo 'que  el  sentir  de  los  médicos  españoles  está  al  uní- 
sono con  el  de  todos  los  países  en  asuntos  de  filantropía  y  compa- 
ñerismo, hemos  aceptado  la  invitación  del  bondadoso  iniciador  para 
constituir  el  Comité  Nacional  que  ha  de  encargarse  de  la  sascrip- 
ción  «Pro  Italia  Médica»  en  España,  y  está  formado  por  los  sefiores 
siguientes:  Excmo.  Sr.  D.  Ángel  Pulido,  presidente  del  Coles^io  de 
Médicos  de  Madrid;  Excmo.  Sr.  D.  Julián  Calleja,  presidente  de  la 
Beal  Academia  de  Medicina;  limo.  Sr.  D.  Ángel  Larra,  presidente 
de  la  Asociación  de  la  Prensa  Médica  española;  limo.  Sr.  D.  Manuel 
de  Tolosa  Latour,  doctor;  D.  Gustavo  Pittaluga  y  el  que  suscribe, 
en  representación  de  las  viudiis  y  huérfanos  de  nuestros  compañe- 
ros italianos. 

Confiadamente  esperamos  que  la  clase  médica  española  respon- 
derá á  nuestro  llamamiento,  como  lo  hace  siempre  que  de  remediar 
á^^gvsíQleíB  se  trata. 

Da.  EuasKio  OuTiAasaa 
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NOTAS    CLÍNICAS 


TL.OS      KEFLEJOS      lsrA^SATL.ES 
Por  bl  Dh.  D.  Eduardo  G.  Gbrbda 

Director  de  la  Olínicn  oto-rino-laringoló^lca  de  la  Virgen  de  la  Paloma 
j  laringólogo  del  Real  Dispensario  Victoria  Eugenia. 

Las  fosas  nasales  no  sirven  sólo  como  tubos  respiratorios  y  en- 
trada natural  de  las  emanaciones  que  despiertan  reacción  fisiológi" 
ca  sobre  el  primer  par  de  nervios  craneales;  son  además  asiento  de 
alg'anas  curiosas  y  variadas  afecciones,  que  se  designan  con  el  nom- 
bre vago  de  reflejos,  y  que  más  bien  que  procesos  determinados, 
constituyen  síntomas  de  enfermedades  conocidas  ó  de  lesiones  la- 
tentes. 

Entre  esta  serie  numerosa  y  heterogénea  de  manifestaciones 
nerviosas,  hasta  ahora  he  tropezado  en  mi  práctica  profesional  con 
dos  casos  muy  interesantes,  que  describo' á  continuación,  no  con  el 
fin  de  antobombearme,  más  ó  menos  disimuladamente,  como  hace  la 
mayoría,  sino  con  el  objeto  de  sumar  Unas  cifras  más  á  la  estadisti- 
oa  que  desde  la  más  remota  antigüedad,  y  sobre  todo  desde  Volto- 
lini,  Hack  (1)  y  Sommerbrodt  (2);  se  ha' forreado  en  este  interesán*^ 
té  capítulo  de  la  patología  clínica  rinológioa. 

Uno  de  ellos  es  el  de  una  pseudo- histérica  que  padecía  una  gran 
afonía,  rebelde  á  todos  los  tratamientos. 

L.  S.  O.,  que  así  son  las  iniciales  de  su  nombre  y  apellidos,  due-^ 
fia  de  unas  aguas  minero-medicinales  de  Madrid,  y  joven,  como 
digo,  de  predisposición  netiropática,  algo  irritable  y  de  fácil  impre- 
sionabilidad; la  comencé  á  tratar  hace  cuatro  ó  cinco  afios,  no  ve. 
cuerdo  la  fecha  con  exactitud,  siendo  yo  todavía  ayudante  del  doc- 
tor Barajas.  Su  proceso  laríngeo  era  puramente  nervioso;  recuerdo 
que  se  agotaron  todos  los  medios  adecuados  al  caso:  las  corrientes 


(1)  Ueber  Reflexneurosen  und  NatenUiden-Berlhi  Klinik  Wochenichrifí^  188-2. 

(2)  Berlín  Ktin,  Wochén$chrifty  1884  y  1885. 

Rby.  Ibbro-Ambr.  db  Gibn.  M¿d.~zxi  Marzo  1909— Z 
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eléctricas,  el  azal  de  metileno,  los  toqnes  de  óxido  hidrtco  ligen 
mente  coloreado,  de  samo  é  indiscutible  efecto  en  estas  ronqueras, 
los  sedantes,  los  reconstituyentes,  etc.;  hasta  por  eniplear,  em- 
pleamos la  sugestión  hipnótica,  procedimiento  que  yo  antes  osaN 
con  gran  fe  y  entusiasmo  en  los  casos  rebeldes,  y  que  en  esta  enfer- 
ma no  me  proporcionó  más  que  mejorías  muy  insignificantes  y  tran- 
sitorias. 

La^afonía  era  casi  continuada,  y  ofrecía  la  particularidad  de  no 
ir  acompafiada  de  alteración  laríngea  alguna.  En  esto  se  disting'uía 
de  otras  de  la  misma  naturaleza  que  refieren  algunos  autores,  y  que 
son  espasmódicas,  ó  en  las  que  el  examen  laringoscópioo  demnestm 
un  entrecrazamiento  del  cartílago  arítenoides  y  una  ligera  hiperhe- 
mia  de  las  cuerdas. 

La  enferma,  cansada  de  someterse  á  mis  sesiones  de  hipnotismo. 
dejó  de  ir  por  la  clínica  de  mi  maestro;  yo  no  la  vi  en  un  lapso  de 
tiempo  de  varios  meses,  y  después  que  llevó  recorridos  gran  nú- 
mero de  otros  consultorios,  tuve  ocasión  de  observarla  de  naevo, 
más  ronca  que  antes,  si  cabe,  en  mi  gabinete  particular,  precisa- 
mente en  ocasión  de  estar  yo  traduciendo  por  aquellos  dias  un  tra- 
bajo, no  se  si  de  Ubertis  ó  de  Hering,  sobre  reflejos  nasales.  Entcmoes 
me  ocurrió  lo  que,  á  ser  franco,  no  he  de  callar,  porque  ante  todo 
me  gusta  ser  sincero.  Dejaron  tal  huella  en  mi  imaginación  las 
páginas  extranjeras,  que  ansiaba  reconocer  la  nariz  de  todos  mis 
enfermos  afónicos  para  encontrar  casos  parecidos,  y  esta  s^iorita, 
sólo  por  el  hecho,  claro  está,  de  UL  tara  pseudo-histérica  y  de  sa  in- 
curabilidad, fué  motivo  más  que  suficiente  para  que  yo  la  some- 
tiera á  un  examen  rinoiógico. 

En  efecto,  se  comprobaron  mis  deseos,  los  deseos  que  yo  tenia  de 
•tropezar  con  un  caso  de  reflejo  nasal;  era  el  primero  que  ae  preses- 
taba  ante  mi  vista:  no  pudo  llegar  en  mejor  hora.  Las  excitaciones 
y  las  pincelaciones  de  cocaína  en  una  cola  da  comete  que  tenia 
algo  hipertrofiada  en  el  lado  izquierdo,  exacerbaban  y  dlsmmnlan 
8U  dolencia  como  por  encanto.  Dos  ó  tres  días  la  tuve  sujeta  &  estas 
experiencias,  y  al  final  me  decidí  por  la  operación,  que,  como  es 
consiguiente,  fué  coronada  por  el  éxito  más  franco  y  lisonjero,  pues- 
to que  desde  que  quité  aquella  pequeña  excrecencia  nasal,  la  vos  no 
.ha  vuelto  á  empañarse  en  lo  más  mínimo,  y  la  enferma,  sumamente 
agradecida,  me  distingue  y  considera  como  persona  de  su  familia. 

Otro  caso,  del  cual  no  conozco  más  precedentes  en  la  casuística 
española  que  uno  observado  por  el  Dr.  Suñe  y  otro  por  el  Dr.  Roquey 
Casadesus,  es  el  de  la  Srta.  D.^  A.  S.,  una  de  las  más  bellas  y  sages* 
tivas  tiples  del  género  chico,  á  quien  trataba  yo  hace  dos 'años  un 
ligero  catarro  tubárico,  y  que  al  introducirle  la  sonda  de  Itard  en  la 
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nariz,  era  presa  de  un  ataque  de  hipnosis  completo,  precedido  de 
grandes  gritos  y  convalsiones,  que  me  alarmaba  la  Consulta,  y  que 
evité  después  cocainizando  también  el  meato  interior  izquierdo,  de- 
bajo y  detrás  de  otra  cola  de  cornete  que  también  tenia  hipertro- 
fiadas cerca  de  las  ramificaciones  del  nervio  faríngeo  de  Boek.  Allí, 
sin  duda  alguna,  existía  otra  zona  hlstero-bipnógena. 

La  operé  también  como  á  la  enferma  anterior,  é  igualmente  con 
tal  fortuna,  que  desde  entonces  no  han  vuelto  á  aparecer  los  ata- 
ques, á  pesar  de  que  en  dos  ocasiones  posteriores  se  le  ha  vuelto  á 
reorudecer  el  catarro  tubárico  y  ha  tenido  que  venir  á  mi  Consulta 
á,  sondarse. 

Descritos  ya  estos  dos  casos,  realmente  debiera  dar  por  termi>- 
nado  este  trabajo;  pero  como  quiera  que  el  asunto  de  los  reñejos  na- 
sales está  todavía  pQco  generalizado,  y  tal  vez  algunos  de  los  médi- 
cos generales  que  me  lean  quieran  tener  de  ellos  algunas  ligeras 
nociones,  he  aquí  por  qué  lo  alargo  algo  con  unas  cuantas  cuar- 
tillas más. 

Juntamente  con  casos  sem^antes  al  de  la  Srta.  L.  S.,  en  la  pa- 
tología laríngea  se  incluyen  algunos  de  laringismo  inhibitoriQ^  de 
origen  también  reñejo  nasal,  que  se  presentan  comúnmente  por  ac- 
cesos periódicos  acompafiados  de  cosquilleo  gutural,  tos  y  algún  es- 
tornudo con  pérdida  del  conocimiento  (1). 

Citanse  otros  de  congestiones  laríngeas  refletas,  debidas  á  una 
tumefacción  exagerada  del  tejido  erectil  nasal  (2),  que  pueden  del 
mismo  modo  ser  provocadas  por  galvano-cauterizaoiones,  irrigacio- 
nes, roces  de  un  cuerpo  extraño,  etc.,  y,  finalmente,  otros  de  pará'^ 
lisis  parciales  de  los  músculos  laríngeos  y  laringo-espasmos  inten- 
sos, atribuidos,  del  mismo  modo,  á  causas  nasales  (3),  pero  que  sólo 
deben  reputarse  como  exageraciones  en  la  apreciación  de  hechos 
.clínicos. 

En  mis  dos  casos  ha  dado  la  casualidad  de  existir  una  oausa  co- 
mún: la  hipertrofia  de  la  cola  de  un  cornete;  pero  esto  no  indica  que 
k  esta  sola  alteración  se  deba  Ja  etiología  de  estas  afecciones;  nada 
de  eso;  hay  otras  formas  análogas,  producidas  por  rinitis  hipertrófi- 
ca, pólipos  mucosos,  desviaciones,  crestas  y  espinas  del  tabique, 
adherencias  entre  éste  y  los  cornetes,  lesiones  parasitarias  y  vege- 
taciones adenoideas  en  la  naso-faringe.  ^ 
Los  trastornos  reflejos,  además  de  las  afonías  y  los  ataques  de 


(1)  Botey:  Archivo$  latino t  de  Rinologia,  Laringología  y  Otologia^  Marzo«Abril  1899 
(Barc«lotta). 

(2)  loal  (de  Mont-Dóre):  Revue  Hebdomadaire  de  Laryng,  Otol.y  etc.,  1806,  núm.  16. 

(3)  UerluK  (de  Varsovia):  Den  nevroaee  reflexee  determinée»  par  let  affeetiom  nasales^ 
1866. 
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hipnosis,  aparecen  bajo  la  forma,  y  esto  lo  cito  por  cariosidad,  de 
estornudos  espasmódicos,  rino-hidrorrea,  cefalalgia,  nearalg^ias  de» 
trigémino,  vértigo,  taquicardia,  fenómenos  menstruales,  alteracio- 
nes oculares,  zumbidos,  corea  y  convulsiones  de  la  cara. 

Sobre  su  patogenia  se  ha  escrito  mucho,  y  aún  queda  extenso 
terreno  que  recorrer.  El  Dr.  Sufté,  á  quien  ya  be  citado  anterior- 
mente, se  ha  ocupado  del  particular  en  un  completo  y  conc¡enzGd*> 
folleto  (1),  en  el  cual  ha  reunido  todas  las  teorías. 

Hack  es  partidario  de  la  ingurgitación  de  los  cuerpos  cavernosos 
de  los  cornetes  nasales. 

Otros  explican  este  reflejismo  por  la  obstrucción  nasal  y  la  acu- 
mulación de  anhídrido  carbónico  en  la  sangre,  aunque  Voltoliní  les 
contradice  sólo  por  el  hecho  de  haber  observado  fenómenos  reflejos 
en  individuos  que,  á  pesar  de  tener  masas  pólipomatosas,  no  pro- 
ducían obstáculo  alguno  al  paso  de  la  corriente  aérea. 

Fran90is  Frank,  Schiff,  Bert  y  Goris  aducen  las  excitaciones, 
por  ligeras  que  sean,  de  la  pituitaria,  y  la  de  cualquier  punto  de  la 
membrana  de  Schneíder,  Roux,  Fránkel,  Cartaz  y  Lublinski. 

Junto  á  estas  opiniones  de  excitación  de  filetes  nerviosos  intra- 
nasales,  hay  otra  más  importante  y  discutida:  la  de  las  zonas  refle- 
jas, estudiadas  por  Mackenzie,  Baratoux  y,  sobre  todo,  por 
Lichtwitz  (2),  que  admiten  la  existencia  de  segmentos  de  pitaítaría» 
más  ó  menos  circunscritos,  cuya  irritación  artificial  ó  morbosa,  des- 
arrollada á  su  nivel,  provoca  los  fenómenos  que  nos  ocupa. 

Yo  creo  que  es  innegable  la  existencia  de  estas  zonas  reflejas, 
aun  cuando  no  las  asigno  sitio  determinado,  y  esquivo  llegar  á,  una 
conclusión,  á  la  división  de  la  pituitaria,  como  se  ha  supuesto,  en 
zonas  fijas,  destinada  cada  una  á  engendrar  siempre  el  mismo  re» 
flejo;  absurdo  tanto  mayor,  cuanto  que,  en  virtud  de  la  frecaencía 
con  que  al  enfermar  la  mucosa  nasal  la  dolencia  se  extiende  A  casi 
toda  ella,  muy  á  menudo  veríamos  unidos  en  un  individuo  todos  los 
fenómenos  reflejos. 

Esto  es,  pues,. sólo  á  grandes  rasgos,  cuanto  se  me  ocurre  expo» 
ner  de  los  reflejos  nasales. 


(1)  Dr.  Sufté  McMán:  Tent  de  doriorado^  Octubre  1904. 

(2)  Dt»  zonei  hystérogénea  observées  iur  la  inuquettMe  dei  voie»  aériennes MHpéHeure»  «t 
des  organti  d*»  »eu»  ^.Société  de  Med.  et  de  Ohir.  de  Bordeaax,  19  Noviembre  1686). 
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UN  CASO  DE   APENDICITIS  HERNIARIA 

Por  BL  Dk.  Josa  García  obl  Diestro 
Del  loBtitato  Rabio. 

El  dia  20  de  Febrero  se  nos  presentó  en  el  Dipensario  de  Cirugía 
infantil  del  Institato  Rabio  un  niño,  recomendado  por  el  distinguido 
paidópata  Dr.  Gómez-Herrero,  llamado  Antonio  López,  de  diez  y 
siete  meses  de  edad,  de  constitución  endeble,  y  cuyos  antecedentes 
fisiológicos  nada  de  particular  ofrecían,  á  excepción  de  haber  sido 
oriado  al  pecho  hasta  los  catorce  meses,  según  la  madre  aseguró, 
fiiendo  desde  esta  edad  alimentado  con  sopas  de  diferentes  harinas, 
patatas  cocidas  y  leche,  sin  mezcla  de  ningún  otro  alimebto.  Estos 
datos  dietéticos,  al  parecer  sin  importancia,  la  tienen,  sin  embargo, 
en  este  caso  por  el  curioso  hallazgo  que  al  describir  el  acto  operato- 
rio se  consignará. 

Como  antecedente  patológico,  merece  asimismo  consignarse  que 
este  niño,  á  pesar  de  su  corta  edad,  había  padecido  el  sarampión 
dos  meses  antes  de  su  visita  al  Dispensario. 

Datos  anamnésicos  de  familia  no  había  ninguno  interesante. 
Causas  y  curso  del  padecimiento  actual. — Un  día  del  mes  de 
Mayo  último  notó  la  madre  gran  agitación  en  el  niño,  agitación  que 
se  traducía  en  un  continuo  llorar,  al  mismo  tiempo  que  se  presenta- 
ron vómitos  de  alguna  intensidad.  Con  objeto  de  descubrir  la  causa 
de  todo  aquello  reconoció  al  niño,  observando  que  en  la  región  in- 
guinal derecha  tenía  un  bulto  del  tamaño  de  una  naranja  pequeña. 
Inmediatamente  fué  á  una  Casa  de  Socorro,  donde  se  le  manifestó 
que  lo  que  su  hijo  padecía  era  una  hernia  estrangulada^  y  en  con- 
secuencia, que  procedía  una  intervención. 

No  contenta  la  madre  con  este  diagnóstico,  ó  acaso  temerosa  de 
la  operación  propuesta,  llevó  el  niño  á  que  le  viera  un  compañero 
de  esta  corte,  quien  opinó  que  el  caso  no  era  tan  grave  como  se  le 
liabía  dicho,  y  que  lo  que  procedía  era  la  aplicación  sobre  el  tumor 
de  fomentaciones  calientes  y  esperar  el  curso  ulterior  de  los  aconte- 
cimientos. Así  se  hizo,  y,  en  efecto,  la  tumoración,  según  dice  la 
madre  del  niño,  disminuyó  muchísimo,  desapareciendo  también  los 
fenómenos  que  le  habían  acompañado  en  un  principio,  esto  es,  los 
dolores  y  los  vómitos. 

Desde  entonces  el  niño  ha  usado  un  braguero,  por  prescripción 
del  mismo  médico,  y  ha  gozado  de  buena  salud  hasta  hace  dos  meses 
que,'como  hemos  dicho,  padeció  el  sarampión.  Hace  cuatro  semanas, 
es  decir,  al  mes  de  dicha  ñebre  eruptiva,  el  bulto,  que  no  había  pasa- 
do hasta  entonces  de  la  región  inguinal,  descendió  al  escroto,  y  des- 
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de  aquel  momento  ha  venido  aumentando  de  Tolumen  proi^resiva- 
mente.  Dichas  modiflcaciones  han  sido  acompaftadas  de  fiebre  y, 
como  la  ves5  anterior,  de  fuertes  dolores,  pei-o  no  de  vómitos  ni  de 
trastorno  intestinal  alguno. 

Síntomas  objetivos.—En  el  examen  á  que  sometimos  al  enfermi- 
to  pudo  apreciarse,  en  el  lado  derecho  de  la  región  escrotal,  una  tu- 
moración  del  tamafio  de  una  naranja  grande,  mate  á  la  percusión, 
de  forma  irregular,  irreductible,  fluctuante  en  algunos  sitios,  y  que 
se  prolongaba  á  lo  largo  del  conducto  inguinal.  La  piel  que  la  cabria 
estaba  edematosa  y  ofrecía  un  color  violáceo  oscuro.  El  testículo 
parecía  estar  englobado  en  dicha  tumoración. 

Z>ia^nd5¿tco. --Teniendo  en  cuenta  la  totalidad  de  los  sintonías 
observados— irregularidad  é  irreductibilidad  del  tumor,  matidez  del 
mismo,  ausencia  de  fenómenos  de  obstrucción,  etc.,  etc., — y  estando 
todavía  muy  presente  en  nosotros  el  interesante  caso  de  chernia  es- 
trangulada con  una  trompa  por  contenido»,  publicado  recientemente 
en  esta  Revista  por  el  distinguido  profesor  del  Instituto,  Dr.  Liozano, 
cuyo  cuadro  sindrómico  se  parecía  por  completo  al  presente,  diag- 
nosticamos heifíia  epiploica  estrangulada. 

El  mismo  día  que  ingresó  este  enfermito  en  el  Instituto  se  abrió 
espontáneamente  la  colección  purulenta  que  se  apreciaba  en  el  es- 
croto, á  nivel  y  á  unos  2  centímetros  de  distancia  de  la  raíz  del  pene, 
dando  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus. 

Intervención, — El  día  23  de  Febrero  fué  operado  por  el  jefe  de 
Cirugía  infantil,  Dr.  Lozano,  ayudado  por  el  Dr.  Carro  y  por  el  que 
estas  líneas  escribe. 

Anestesia,  clorofórmica. 

Procedimiento  empleado, — Previos  los  consiguientes  cuidados  de 
asepsia,  se  hizo  una  incisión  sobre  toda  la  pared  anterior  del  con- 
ducto inguinal  derecho  paralela  á  él.  Sobre  la  sonda  acanalada  se 
abrió  dicha  pared,  encontrándose  en  el  conducto  inguinal  un  cordón 
como  del  grueso  de  un  dedo,  duro,  resistente,  de  tejido  infiltrado, 
que  descendía  hasta  el  escroto  por  abajo  y  se  perdía  por  arriba  en 
el  anillo  inguinal  interno.  En  este  cordón,  que  nos  pareció  desde  lue- 
go ser  el  saco  herniado  inflamado,  hallábanse  englobados  y  sólida- 
mente unidos  á  él,  tanto  los  elementos  del  cordón  espenuático  como 
el  contenido  mismo  de  la  hernia.  Con  objeto  de  aislar  estos  diferentes 
elementos,  se  comenzó  la  disección  de  aquel  bloque  fibroso  por  me- 
dio de  una  incisión  longitudinal,  que  se  fué  ahondando  lentamente. 

Al  ir  profundizando  dicha  incisión,  apareció  una  sustancia  ama- 
rillenta, de  aspecto  caseoso,  que  se  herniaba  á  través  de  aquélla.  En 
este  momento,  al  tiempo  de  limpiar  el  campo  operatorio  con  una  to- 
runda de  gasa,  sentimos  algo  que  nos  hería  un  dedo,  y  al  fijarnos» 
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vimos  que  se  trataba  de  una  espina  de  pescado,  del  tamaño  de  un 
alfiler  pequeño  y  de  parecida  forma,  terminándose  en  un  abulta- 
miento,  que  no  era  otra  cosa  que  una  vértebra  de  la  cola  de  mer- 
luza. Esto  nos  hizo  suponer,  como  es  natural,  que  habíamos  caído 
sobre  intestino,  7  en  consecuencia  se  dejó  el  bisturí,  y  con  la. sonda 
acanalada  se  procedió  á  disecar  y  aislar  el  saco  hemiario — consti- 
tuido por  el  conducto  peritoneo-vaginal — de  su  contenido,  lográndo- 
se al  fin,  no  sin  grandes  dificultades,  pues,  como  antes  hemos  dicho, 
el  proceso  inflamatorio  allí  desarrollado  los  había  unido  íntimamente. 
Hecha  la  liberación,  pudimos  observar  que  el  contenido  lo  consti- 
tuían exclusivamente  el  apéndice  íleo-cecal— en  cuya  cavidad  ha- 
bíase hallado  el  cuerpo  extraño — y  una  pequeña  porción  del  meso 
unido  á  él.  Ambas  cosas  se  ligaron  con  catgut,  lo  más  próximamen- 
te que  se  pudo  á  su  inserción  en  el  ciego,  el  apéndice,  que  se  seccio- 
nó por  encima  de  la  ligadura  con  el  termocauterío. 

Hecho  esto,  se  intentó  aislar  los  elementos  del  cordón,  pero  de  tal 
manera  hallábanse  confundidos  con  el  saco,  efecto  del  proceso  infla- 
matorio existente,  que  todo  esfuerzo  resultó  inútil  á  lograrlo,  y  no 
hubo  otro  remedio  que  ligar  ambas  cosas  á  la  vez  en  el  punto  más 
alto  que  se  pudo. 

Por  encima  de  la  ligadura  se  incindió  la  masa  comprendida  en 
ella,  abandonándose  el  muñón  interno  en  la  cavidad  abdominal.  El 
cabo  externo  se  disecó  hacia  abajo  hasta  llegar  al  testículo,  que  fué 
extirpado  conjuntamente. 

En  este  último  tiempo  de  la  operación,  y  al  tratar  de  separar  con 
los  dedos  el  saco  hemiario  de  la  pared  escrotal  á  la  que  estaba  uni- 
do, se  rompió  una  colección  de  pus  amarillento  y  espeso  que  en  la 
parte  interna  y  superior  de  la  bolsa  se  había  formado. 

Después  de  limpiar  el  campo  operatorio  todo  cuanto  fué  posible, 
y  de  tocar  con  cloruro  de  zinc  al  10  por  100  la  bolsa  escrotal,  se  su- 
turaron la  pared  anterior  del  conducto  inguinal  y  en  otro  plano  la 
piel,  dejando  solamente  un  pequeño  drenaje  en  la  parte  inferior  de 
la  herida. 

El  curso  post'Operatorio  ha  sido  altamente  satisfactorio,  pues  el 
niño  ha  permanecido  afebril,  exceptuando  los  dos  primeros  días, 
que  acusó  el  termómetro  37^4  y  37^,6;  la  herida  ha  venido  supu- 
rando cada  vez  menos,  y  ha  terminado  cicatrizándose  por  segunda 
intención  á  los  diez  y  siete  días  de  realizado  el  acto  operatorio. 

La  inflamación  del  apéndice,  que  á  simple  vista  nos  pareció  ya 
evidente,  ha  sido  confirmada  por  las  investigaciones  histológicas 
realizadas  en  el  laboratorio  del  Instituto. 

Las  consideraciones  que  de  todo  lo  expuesto  se  desprenden,  refié- 
rense  muy  especialmente  al  diagnóstico. 


168  Sección  citnica  original 


¿Se  trata,  efeotivaineñte,  en  este  caso  de  una  hernia  del  apéndice 
estrangulada  ó  de  una  verdadera  apendicitis  hemiaria? 

A  nuestro  juicio,  esta  es  una  cuestión  difícil  de  resolver,  y  con  e' 
fin  de  esclarecerla  procuraremos  analizar  con  algún  detenimieuto 
todos  aquellos  datos  que  en  el  relato  de  la  historia  de  este  enfermiio 
se  han  expuesto. 

Desde  luego,  ambos  procesos  se  presentan  con  igual  relativa  fre 
cuencía  en  los  primeros  años  de  la  vida,  acusando  cuadros  sindró- 
mioos  tan  parecidos,  que  para  algunos  autores  (Brun  y  Vean)  el 
error  diagnóstico  es  constante;  no  siendo  tampoco  la  anatomía  pato- 
lógica la  que  nos  ha  de  resolver  el  problema,  puesto  que  sabido  es 
de  todos  la  gran  analogía  de  las  lesiones  que  ambos  procesos  pneder 
llegar  A  producir. 

En  lo  que  al  presente  caso  se  refiere,  los  datos  anamnésicos  rela- 
tivos al  curso  de  la  enfermedad,  de  ningún  modo  pueden  inclÍDar 
nuestro  ánimo  en  sentido  determinado,  porque  aquella  primera  age* 
dización  del  proceso  que  en  el  mes  de  Mayo  último  hizo  intervenir 
la  asistencia  facultativa,  lo  mismo  puede  ser  un  primer  ataque  de 
apendicitis  hemiaria  que  un  estrangulamiento  pasajero  del  apén- 
dice herniado,  pues  no  creemos  que  sean  datos  suficientes  para  lle- 
gar á  un  diagnóstico  diferencial,  ni  la  escasez  y  manifiesta  insigni- 
ficancia de  los  síntomas,  ni  la  corta  duración  de  los  mismos. 

El  cuadro  de  la  apendicitis  hemiaria,  y  muy  especialmente  cuan- 
do es  un  niño  quien  la  padece,  difiere  notablemente,  en  la  mayoría 
de  los  casos,  de  aquel  que  las  apendicitis  ordinarias  suelen  presen- 
tar*, de  la  misma  manera  que  el  estrangulamiento  apendicular,  den- 
tro del  conducto  inguinal,  no  encaja  comúnmente  en  las  descripcio- 
nes clásicas  de  las  estrangulaciones  intestinales. 

En  aquel  primer  ataque,  nuestro  enfermito  acusó  solamente  do- 
lores, algunos  vómitos  y  un  pequeño  abultamiento  en  la  región  in- 
guinal. Con  estos  datos,  ¿quién  sería  capaz  de  asegurar  —  aun  hoy, 
que  ya  conocemos  el  contenido  de  la  hernia  —  que  lo  ocurrido  en- 
tonces fué  un  primer  ataque  de  apendicitis,  y  no  un  verdadero  es- 
trangulamiento, ó  viceversa? 

A  nuestro  modo  de  ver,  la  rápida  cesación  de  los  síntomas  bajo 
el  tratamiento  empleado  nada  dice  tampoco.  El  relativo  aislamiento 
del  apéndice  herniado,  con  relación  á  la  cavidad  peritoneal  y  la  tam- 
bién relativa  asepsia  del  tubo  digestivo  durante  la  lactancia — ^ánicA 
alimentación  del  niño  en  aquella  fecha, — explican  satisfactoriamen- 
te, no  sólo  la  poca  intensidad  de  los  síntomas,  sino  también  su  rápi- 
da desaparición  bajo  la  acción  sedante  y  revulsiva  de  las  fomenta- 
ciones calientes  empleadas. 

Análogas  reflexiones  podíamos  hacer,  en  el  supuesto  de  que  se 
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bnbiese  tratado  de  nn  estrangalamiento  hemiario^  Esta  clase  de  ac- 
eícLentes  en  los  nifios  presenta,  si,  por  regla  general,  una  agudeza 
inicial  grande;  pero  se  cometerla  un  error  creyendo  qae  la  grave- 
dad ulterior  está  en  relación  siempre  con  este  comienzo  dramático-, 
nosotros  hemos  visto  algunos  casos,  en  los  que,  para  hacer  cesar  la 
irreductibilidad,  fué  suficiente  una  presión  ligera,  bastando  otras 
veces,  como  indica  Broca,  que  la  madre  aplique  ella  misma  una  ca- 
taplasma sobre  el  escroto  aumentado  de  volumen  é  intensamente 
doloroso. 

Así,  pues,  de  los  datos  anamnésicos  relativos  á  la  primera  etapa 
del  padecimiento  nada  podemos  dedudr. 

En  cambio,  creemos  que  las  observaciones  hechas  durante  el  acio 
operatorio  y  las  recientes  vicisitudes  por  que  ha  pasado  ei  enfer- 
mito  nos  suministran  argumentos  suficientes  para  formar  un  juicio 
definitivo. 

En  primer  lugar,  la  presencia  del  cuerpo  extraño  dentro  de  la 
cavidad  apendicular —  hecho  que  nos  ha  explicado  la  madre,  al  de- 
cirnos que  por  un  descuido  suyo,  cuando  el  nifio  tenia  seis  meses  de 
edad,  se  atragantó  con  los  restos  de  un  pescado  que  ella  y  su  mari- 
do habían  comido,  —  nos  sugiere  la  idea  de  que  dicho  cuerpo  extra- 
ño fuera  la  causa  predisponente  de  una  primitiva  inflamación  de  Ja 
mucosa  del  apéndice,  inflamación  que,  por  contigüidad,  fué  A  su  vez 
la  determinante  del  intenso  proceso  flogístico  desarrollado  en  los  te- 
jidos  aiíibientes,  saco  hemiario,  pured  escrotal,  etc. 

En  segundo  lugar,  robustece  esta  opinión  el  hecho  de  no  haberBe 
hallado  durante  el  acto  operatorio,  y  á  pesar  de  haber  sido  incindi- 
da  en  toda  su  longitud  la  pared  anterior  del  conducto,  herida  algu- 
na que  produjese  estrangulación,  ni  ninguna  sefial  que  la  acusara 
en  el  apéndice. 

Probable  es  también  que  el  sarampión  últimamente  padecido 
contribuyese  á  despertar  el  proceso  flogístico  que  se  hallaba  latente, 
como  muchas  veces  sucede  en  las  fiebres  eruptivas,  según  Ua  de- 
mostrado Kauffman  en  su  reciente  tesis  sobre  las  complicaciones 
apendiculares  en  la  escarlatina. 

T  por  último,  otra  razón  que  nos  lleva  á  sentar  el  diagnóstico  de 
apenaicitis  hemiaria,  es  la  lenta  evolución  de  este  proceso(ya  hemos 
dicho  que  los  primeros  síntomas  del  último  ataque  se  notaron  un  mes 
antes  de  la  intervención),  particularidad  ésta  que  la  mayoría  de  los 
autores,  y  entre  ellos  los  ya  citados  Brun  y  Veau,  consideran  de  gran 
importancia  diagnóstica. 

Conclusiones. — 1.*  El  diagnóstico  de  hernia  apendicular  es 
siempre  difícil,  pero  aun  sentada  esta  primera  premisa,  cuando  so* 
brevienen  fenómenos  inflamatoi ios,  la  diferenciación  entre  el  estran* 
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galainiento  y  la  apenaicitis  primitiva  ofrece  serias,  por  no  decir  que 
invencibles,  dificultades. 

2/  £n  ambos  casos  la  intervención  operatoria  se  halla  indicada, 
pnes  si  bien  es  verdad  que  un  primer  ataque  (en  el  nifio)  puede  cal- 
marse con  recursos  médicos,  lo  probable  es  que  la  recidiva  sobre- 
venga, y  en  este  caso,  no  solameüte  el  cuadro  por  lo  general  es  más 
grave,  sino  que,  además,  la  mayor  acentuación  de  las  lesiones  ana- 
tómicas dificultan  la  técnica  operatoria. 


CÁLCULO  RENAL. -NBFROLITOTOMÍ A.— CURACIÓN. 

Por  sl  Dr.  Carlos  Nbgrbtb 
Del  iDStitato  Rabio. 

Isidoro  Delgado,  de  quince  afios  de  edad  y  natural  de  Madrid, 
se  presentó  por  primera  vez  en  el  Dispensario  de  Urología,  á  me- 
diados de  Diciembre  de  1907,  con  la  siguiente  historia  patológica: 

La  madre  murió  á  los  treinta  y  cinco  afios,  á  consecuencia  de 
afección  intestinal;  el  padre  vive,  gozando  de  buena  salud,  así 
como  igualmente  otros  cinco  hermanos  del  enfermo. 

Como  antecedentes  patológicos  personales,  podemos  consignar 
que  ha  padecido  sarampión,  viruela,  escarlatina  y  anginas  cata- 
rrales con  relativa  frecuencia. 

Isidoro  Delgado  es  un  muchacho  de  buen  aspecto,  color  sano, 
grueso,  y  que  nos  dice  que  su  actual  enfermedad  comenzó  cuando 
tenia  tres  afios,  siendo  el  primero  y  único  síntoma  que  llamó  la  aten- 
ción de  sus  padres  una  hematuria  que  duró  varios  días,  al  cabo  de 
los  cuales  cesó,  volviendo  á  ser  la  orina  completamente  clara. 

Coincidiendo  con  la  hematuria,  se  quejaba  el  nifio  de  fuertes  do- 
lores, que,  dada  su  corta  edad,  ni  podía  precisar  ni  traducirlos  más 
que  por  llanto;  conjurada  la  crisis,  volvía  á  recobrar  su  aSción  al 
juego  y  distracciones  propias  como  si  nada  hubiese  pasado;  y  casi 
no  se  pueden  dar  otros  datos,  porque  el  padre  no  nos  dice  más  que 
dichas  crisis  de  dolor  y  hematuria  se  sucedían  de  cuando  en  cuando, 
sin  guardar  periodicidad. 

Muchos  medicamentos  han  usado,  sin  que  ninguno  de  ellos  diera 
resultado  satisfactorio. 

Y  asi  ha  continuado  hasta  el  día  en  que  nosotros  le  vimos. 

Se  trata  de  un  machacbo  inteligente,  y  que  contesta  perfecta- 
mente al  interrogatorio,  explicando  con  claridad  no  común  los  dos 
únicos  síntomas  que  tiene:  dolor  y  hematuria. 

No  ha  escapado  á  su  observación,  y  nosotros  lo  hemos  confirma- 
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cloy  qae  dichoB  dos  sintomas  se  provocan  matemáticamente  á  seguida 
de  ejercicio  activo;  la  marcha,  ios  saltos,  la  equitación,  la  bicicleta^ 
qjue,  con  relativa  frecuencia  ha  practicado,  eran  seguidos  de  dolores 
en  la  región  renal  derecha,  que  se  irradiaban  á  la  nalga,  muslo, 
vientre,  vejiga  y  testículo,  micción  frecuente  y  orina  comple-» 
t&mente  hematúrica.  Aleccionado  ya  en  la  ineñcacia  de  los  medí* 
OAinentos,  se  metía  en  cama,  tomaba  leche,  y  á  los  tres  ó  cuatro 
días  cesaba  todo,  orinaba  claro,  se  notaba  absolutamente  bien...  y 
basta  otra. 

Nunca  ha  expulsado  cálculo  ni  concreción  de  ninguna  clase. 
A  la  exploración  se  observa:  meato  normal,  uretra  con  calibre 
ntkmero  16,  vejiga  de  capacidad  normal,  uréteres  indoloros  á  la 
palpación;  rifión  derecho  muy  doloroso  ala  presión  (en  los  periodo» 
bematúricos  ya  hemos  dicho  que  es  doloroso  espontáneamente), 
aamentado  de  volumen,  de  superficie  lisa  é  igual;  rifión  izquierdo 
nada  anormal.  Respecto  á  reflejos  ó  puntos  ureterales  dolorosos,  úni* 
camente  haciendo  presión  fuerte  en  el  rifión  derecho,  es  positivo  ei 
panto  ureteral  superior;  próstata,  vesículas  seminales  y  testículos 
normales.  Fuera  de  los  periodos  de  crisis  hematúrica  dolorosa,  los 
caracteres  todos  de  la  micción  son  normales  y  el  aspecto  macroscó- 
pico de  la  orina  claro. 

El  análisis  micrográfico  y  quimico  de  la  orina  global  de  24  h. 
sólo  acusa  como  elementos  anormales  indicios  de  albúmina  y  pre- 
sencia de  algunos  glóbulos  rojos  (hematuria  microscópica). 

A  pesar  de  varias  sesiones  de  dilatación  de  uretra,  como  prepa- 
rativo  de  examen  cistoscópico,  no  pudimos,  y  lo  intentamos  repeti- 
das veces,  introducir  el  cistoscopio,  en  vista  de  lo  cual  se  procede  á 
una  separación  intravesical  con  el  separador  de  Luys  (modelo  pe- 
quefio). 

Tiempo  de  la  aplicaciÓD,  veinticinco  minutos. 

CANTIDAD   BBGOaiDA 

Rifión  derecho,  20  c.  c— Rifión  izquierdo,  18  c.  c. 
Aspecto  macroscópico. — Amarillo  limpio  en  los  dos  tubos. 

En  urea,  cloruros  y  fosfatos  son  escasas  las  diferencias,  y  las  oi* 
fras  casi  normales. 

La  del  rifión  derecho,  indicios  de  albúmina  y  glóbulos  rojos. 

La  del  rifión  izquierdo,  nada. 

•Radiograña,  negativa. 

Aún  continuamos  durante  bastantes  días  la  observación  del  en- 
fermo, y  durante  este  tiempo  tuvimos  ocasión  de  presenciar  dos  6 
tres  crisis,  siempre  con  los  dos  sintomas  de  dolor  y  hematuria,  siem- 
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pre  bajo  la  inflaencia  de  ejeroioios  activos  y  cediendo,  como  de  íms- 
tambre,  al  reposo. 

En  vista  de  todos  los  datos  expuestos,  y  á  pesar  de  ser  negativa 
la  radiografía,  diagnosticamos:  «cálculo  primitivo  del  rifión  en  es- 
tado aséptico»,  proponiendo,  como  único  tratamiento,  la  interven- 
ción quirúrgica. 

Pasó  algún  tiempo  sin  ver  al  enfermo,  hasta  que,  á  últimos  de 
Abril  pasado,  acudió  á  nosotros  en  demanda  de  lo  que  habíamos 
propuesto. 

Diósele  entrada  en  la  Clínica,  y  el  día  8  de  Mayo,  bajo  anestesia 
clorofórmica,  y  previa  la  clásica  incisión  costo-lumbo-ilíaca,  aborda- 
mos al  rifión,  encontrándolo  sin  grandes  adherencias,  aumentado  de 
volumen,  un  poco  congestionado  y  liso;  una  vez  aislado,  noté  en  el 
polo  inferior  una  dureza  característica;  en  dicha  zona  y  á  lo  largo 
del  borde  externo  incidí  con  bisturí,  hallando  un  cálculo  del  tamafio 
y  forma  que  marca  la  fig.  1.* 

El  cálculo  es  de  ácido  úrico,  con  una  coloración  rojiza-oscura, 
debido  indudablemente  á  las  materias  colorantes  de  la  sangre. 


Fig.  1.*— G&lcalo  perteneciente  al  enfermo  Isidoro  Delgado.— Tamaño  natural. 


Persuadido  de  que  no  había  más  cálculos,  hice  en  el  rifión  dos 
suturas,  profunda  y  superficial,  según  indican  las  figuras  2.*  y  3.* 

Pasados  los  hilos  de  la  sutura  profunda  (entrecortada),  se  scgeta- 
ron  los  cabos  de  cada  lado  con  pinzas;  hice  la  superficial  continua,  y 
por  encima  de  ésta  anudé  los  cabos  de  la  profunda.  Sutura  de  mús- 
culos, aponeurosis  y  piel  con  crin  de  Florencia  en  8,  un  peqnefio 
drenaje  de  gasa  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida  y  aposito. 

Suprimido  el  drenaje  á  las  cuai*enta  y  ocho  horas,  tan  rápida, 
perfecta  y  desprovista  de  todo  accidente  fué  la  cicatrización,  que  el 
día  27  del  mismo  mes  fué  dado  de  alta.  Aún  no  hace  un  mes  que  le 
he  visto,  y  su  salud  no  puede  ser  más  floreciente. 

Este  enfermo  es  un  caso  más  que  demuestra  la  indudable  exis- 
tencia de  la  litiasis  renal  aséptica  durante  largo  tiempo;  vemos  que 
en  nuestro  enfermo,  desde  la  primera  hematuria  hasta  la  interven- 
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ción  han  trasoarrido  doce  afios,  sin  que  ni  anatómicamente,  ni  bnjo 
éi  punto  de  vista  funcional,  haya  producido  lesiones,  al  menos  m^acro»- 


Fiff.  S.*— Batnra  profauda  de  riñóo. 

cópicamente;  nada  de  particular  tendría  que  las  hubiere  microscó- 
picas, porque,  en  último  término,  la  litiasis  renal  es  la  expresión  local 


Fig.  8.*— Satura  saperfieial  de  riftón. 
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de  una  enfermedad  general,  y  aun  en  los  casos  de  cajeólo  unilate* 
ral,  afirman  algunos  autores  la  constante  existencia  de  nefritis,  no 
sólo  en  el  rifión  afecto,  sino  en  el  opuesto. 

Séase  lo  que  se  quier^i,  y  dejando  á  un  lado  la  discusión  sobre 
este  punto,  lo  cierto  y  positivo  es  que  el  análisis  de  la  orina  de  I»* 
doro  Delgado,  heclio  algún  tiempo  después  de  operado,  resalta  com- 
pletamente normal  cualitativa  y  cuantitativamente. 

Ha  faltado  en  este  enfermo  el  signo  patognomónico  de  la  litiasis 
renal,  la  expulsión  de  concreciones  ó  cálenlos  durante  la  micción,  y 
se  explica  dado  el  sitio  que  ocupaba:  cáliz  de  polo  inferior  lejos  de 
pelvis. 

i.  falta  de  este  síntoma,  la  existencia  de  otros  dos  son  los  que  nos 
han  guiado  al  diagnóstico:  dolor  y  hematuria,  con  la  característica 
de  obedecer  siempre  á  los  movimientos  y  cesar  con  el  reposo. 

La  marcha  de  estos  síntomas,  el  buen  aspecto  del  sujeto  en  cuan- 
to á  estado  general,  la  perfecta  normalidad  de  los  demás  órganos  y 
aparatos,  excluía  el  diagnóstico  diferencial  con  procesos  patológicos 
de  otras  visceras  abdominales;  y  con  respecto  al  mismo  aparato  uri- 
nario, el  carácter  del  dolor  y  hematuria  lo  diferenciaban  de  neopla- 
sias,  tuberculosis,  quistes  renales,  lesiones  inflamatorias,  etc. 

En  cuanto  á  tratamiento,  dado  al  sitio  que  ocupaba,  no  había 
logar  á  duda:  una  vez  al  descubierto  el  rifión,  la  nefrotomía  era  lo 
indicado;  de  haber  estado  en  la  pelvis,  todavía  cabía  el  decidirse  por 
ésta  ó  por  pieiotomía,  que  ambas  intervenciones  tienen  partidarios 
y  detractores. 

No  nos  extrafia  que  fuese  en  este  caso  negativa  la  radiografía; 
los  rayos  X  atraviesan  los  cálculos  formados  por  ácido  úrico  ó  ura- 
tes  en  estado  puro;  pero  á  pesar  de  esto,  tiene  positiva  importancia 
diagnóstica;  á  los  individuos  en  que  se  sospeche  la  existencia  de 
cálculos  renales,  se  \bb  debe  someter,  por  lo  menos  un  par  de  veces, 
Á  la  radioscopia. 

lUdrld,  Ftbrero  tflOQ.  __________ 

LA  DESINFECCIÓN  QOIRDRGIGá  T  EL  BICLOaüRO  MERCÚRICO 

Por  D.  JosA  Bblisabio  Gallboo  t  Sanz 
Del  lüBtitato  Rabio. 

El  bicloruro  mercúrico  ha  sido  y  es,  en  algunas  partes,  suma- 
tnente  empleado,  en  la  oreencia  de  que  se  trata  de  un  desinfectante 
de  gran  intensidad;  propiedad  que  no  posee,  debido  á  las  condicio- 
nes que  le  rodean  en  su  momento  de  acción,  desvirtuándola  gran- 
demente; porque  si  es  muy  cierto  que  es  un  bactericida  de  mucho 
potencial  directo,  es  decir,  cuando  obra  sobre  los  seres  mioroscópi- 
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eos,  pierde  sn  valor  al  interponerse  cualquiera  sustancia  aisladora, 
eomo  ocurre  en  múltiples  ocasiones.  ' 

El  sublimado  corrosivo,  como  sal  metálica,  tiene  la  facultad  de 
coagular  los  albuminoides,  inhabilitándole  para  la  destrucción  bac- 
teriana, porque  extrafio  será  que  haya  bacterias  que  no  se  hallen 
circundadas  por  algún  albuminoideo,  máxime  cuando,  según 
Schron,  todas  segregan  dos  toxinas  albuminoídeas  (toxalbúmina  y 
toxoproteína);  puesto  que  los  proteidos,  en  su  coagulación  mercú- 
rica, se  convierten  en  albuminato  hidrargfrico,  engendrador  de  una 
cápsula  aisladora  microbiana,  que  pone  á  cubierto  todo  ser  vivo 
del  coagulante  protoplásmico,  modalidad  de  acción  del  bicloruro  de 
mercurio  sobre  los  elementos  vivos,  de  lo  cual  se  infiere  que  la  uti- 
lidad de  aquel  medicamento  es  nimia.  Además,  hay  que  aftadir  á 
la  ineficacia  del  precitado  fármaco  los  perjuicios  incalculables  que 
podría  irrogar;  porque  no  nos  sorprenderá  que  las  cápsulas  descritas, 
continentes  de  los  microbios, transportadas  á  los  tejidos,  sean  solubles 
en  los  líquidos  orgánicos,  y  una  vez  disueltas,  pongan  en  libertad 
innumerables  seres  vivos,  que  nosotros  creímos  muertos  en  el  acto 
de  la  desinfección,  provocadores  de  infecciones  de  cierta  intensidad, 
á  pesar  de  la  más  rigurosa  asepsia  hecha  en  otro  sentido,  princi- 
palmente si  se*trata  de  un  territorio  orgánico  baftado  por  un  liqui- 
do de  gran  poder  disolvente  y  en  bastante  cantidad,  como  suele 
acontecer  en  el  peritoneo. 

•  Otro  de  los  peijnicios  estriba  en  que,  dentro  del  organismo  ya 
el  albuminato  hidrargirico,  puede  transformarse  de  nuevo  en  cloru- 
ro del  mismo  metal,  con  mayor  poder  tóxico  que  de  ordinario,  por 
hallarse  en  estado  naciente,  y  originará  intoxicaciones  generales  de 
cuantía,  al  mismo  tiempo  que  debilitará  las  defensas  orgánicas  y  la 
regeneración  celular;  y  harto  suficientes  son  las  contingencias  del 
traumatismo  operatorio  y  de  la  cloroformización,  que  ya  ponen  en 
peligro  á  los  pobres  enfermos,  para  que  nos  obliguen  á  prescindir  de 
todo  otro  elemento  nocivo  innecesario. 

De  lo  que  antecede  se  deduce  que  debemos  sustituir  en  toda 
clase  de  desinfección  los  coagulantes  albuminoideos  por  otros  cuer* 
pos  químicos  gue  descompongan  los  preteidos  en  elementos  más 
simples  y  solubles;  para  ello  agruparemos  aquéllos,  teniendo  en 
cuenta  su  modo  de  obrar,  en  clases: 

1.®  Oxidantes, — Son  vectores  de  oxígeno  que  transforman  los 
albuminoideos  en  compuestos  oxidados-sol ubles.  Así,  elpermanga- 
nato  potásico  en  solución  acuosa,  actuando  sobre  las  albúminas,  da 
lugar  á  la  guanidina,  por  oxidación  de  aquéllas,  según  Lossen;  y 
6n  solución  amoniacal,  según  Hofmeister,  á  la  urea. 
2.**    Hidratantes. — Entre  ellos  tenemos:  los  ácidos  minerales  di- 
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laidos,  que,  con  el  auxilio  del  calor,  descomponen  los  albaminoídes 
en  amidas  sencillas,  y  las  soluóiones  alcalinas,  al  1  ó  2  por  1.000« 
qae  obran  de  igual  modo. 

3.^  Disolventes, — Dentro  de  este  grupo  se  hallan  los  álcalis  en 
disolución  concentrada,  que  ai  mismo  tiempo  disuelven  y  alteran 
grandemente  los  albuminoides. 

Dentro  de  los  grupos  precitados  se  pueden  incluir,  verdadera- 
mente, todos  los  antisépticos. 

En  virtud  de  lo  expuesto,  creemos  oportuno  recomendar  el  per- 
manganato  pot&sico  en  solución  amoniacal,  de  acuerdo  con  las  ideas 
de  Hofmeister,  como  antiséptico,  y  el  éter  sulfúrico  como  disolvente 
de  las  grasas,  en  sustitución  del  alcohol,  que  no  lo  es  sino  en  ca- 
liente, y  además  coagula  los  proteidos. 

Terminaremos  recordando  que  la  desinfección  quirúrgica  se 
basa  principalmente  en  el  lavado  y  cepillado  con  agua  esterilizada 
caliente  y  jabón  con  exceso  de  álcali,  por  ser  éste  disolvente  albu- 
minoídeo  y  combinable  con  los  ácidos  grasos,  formando  jabones, 
con  separación  de  la  glicerina. 

Nosotros  empleamos  dos  clases  de  soluciones  de  permang^anato 
potásico  y  amoniaco  en  agua;  una,  cuya  fórmula  es:  amoníaco  lí- 
quido, tres  gramos;  permanganato  potásico,  un  gramo;  agua  desti- 
tilada, mil  gramos,  para  la  desinfección  de  heridas  ó  procesos  ulce- 
rados, que  de  este  modo  se  aseptizan  en  pocos  dias;  y  otra  de  amo- 
niaco líquido,  diez  gramos;  permanganato  potásico,  un  gramo,  y 
agua  destilada  mil,  para  la  antisepsia  del  campo  operatorio  y  de 
las  manos.  La  primera  puede  diluirse  más  [si  se  cree  oportuno. 
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EL  VACIAMIENTO  RÁPIDO  DEL  ÚTERO 
ES  EL  MEJOR  TRATAMIENTO  DE  LA  ECLAMPSIA 

Por  el  Dr.  Carmelo  Gil  é  Í. 
Bel  Initltuto  Rubio  y  de  la  If  Aternldftd  de  Bilbao. 

La  estadística  ensefia  qae  tres  cnactas  partes  de  las  mujeres  que 
mueren  por  complicaciones  del  parto ,  pierden  la  vida  por  infeccio- 
nes puerperales,  y  la  cuarta  parte  i*e8tante,  por  hemorragias  y  por 
eclampsia. 

Contra  los  peligros  de  la  infección,  la  antisepsia  da  los  medios  de 
defensa;  contra  las  hemorragias  que  se  presentan  en  el  momento  del 
parteó  en  el  alumbramiento,  ios  perfeccionamientos  de  la  técnica 
moderna  pueden  mucho;  pero  contra  la  eclampsia  no  existe  un  me- 
dio positivo  y  seguro  de  cura. 

Hasta  el  aflo  90  del  siglo  pasado,  el  tratamiento  de  la  eclampsia 
era  un  tratamiento  exclusivamente  sintomático,  que  consistía  en  el 
empleo  de  medios  narcóticos.  Sólo  estaba  autorizada  una  interven- 
ción cuando  la  dilatación  del  cuello  permitía  la  terminación  f&cil 
del  parto,  y  la  indicación  de  operar  se  enunciaba  en  estos  ó  parecí- 
términos:  intervenir  cuando  las  partes  blandas  están  dilatadas  lo 
suficiente;  esperar  cuando  el  cuello  está  poco  ó, nada  dilatado. 

Ei  cloroformo,  puesto  en  uso  en  Alemania  por  recomendación  de 
Schroeder;  el  opio  á  grandes  dosis— Bland,  Kilian,  Wiegand,  Boer,— 
ó  en  forma  de  inyecciones  subcutáneas  de  0,1  á  0,2  por  día,  aconse- 
jado por  6.  Weit,  ó  en  combinaciones  con  el  hidrato  de  doral— Stro- 
ganoff,— han  sido  y  son  fármacos  empleados  y  aconsejados  con  calor 
por  unos  autores,  mientras  otros  no  encuentran  ventajas  positivas 
en  su  empleo,  y  algunos  de  ellos,  como  Weyder  y  Burara,  los  consi- 
deran como  directamente  perjudiciales  en  eclámptioas  en  estado 
comatoso. 

Al  aparecer  la  doctrina  de  Bouchard  y  asemejar  la  eclampsia  á 
un  estado  urémíco— á  una  «autointoxicación»,  en  moderna  termino- 
logía,— se  dirigió  la  terapéutica  de  la  misma  en  el  sentido  de  facili- 
tar la  eliminación  de  los  agentes  tóxicos,  que  por  insuficiencia  del 
Tomo  XXI.— 8  12 
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filtro  renal  permanecían  en  la  sangre,  y  se  aconsejó  el  empleo  de 
medios  sudoríñcos  y  el  aso  de  la  sangría,  con  la  qne  se  pretendíii 
restar  elementos  tóxicos  á  la  sangre,  procediendo  más  tarde  á  diluir 
la  cantidad  de  toxinas  qae  quedaban  por  medio  de  inyecciones 
abundantes  de  suero  salino.  Es  sabido  que  la  sangría  intuye  venu- 
josamente  en  las  funciones  circnlatoria  y  respiratoria  de  enfermas 
con  principios  de  cianosis  y  con  fenómenos  de  estancación  en  la  cir- 
culación pulmonar,  y  en  este  sentido  conservará  su  puesto  indiscu- 
tible en  el  tratamiento  de  la  eclampsia;  pero  su  valor  es  nulo  si  pre- 
tendemos con  ella  modificar  favorablemente  el  cuadro  sintomático 
y  propio  de  esta  gravísima  complicación. 

Halbertsma  y  Dührssen  inauguran  el  tratamiento  quirúr^co  de 
la  eclampsia  en  medio  de  la  enemiga  de  gran  numero  de  tocólogos^ 
y  hoy  podemos  afirmar  que  de  entre  aquellas  complicaciones  de4 
parto  en  las  que  el  vaciamiento  rápido  del  útero  es  el  medio  que 
ofrece  mayores  garantías  de  éxito  para  la  madre  y  para  el  feto,  la 
eclampsia  es  una  de  las  más  frecuentes  é  importantes. 

Su  causa  íntima  aún  la  ignoramos,  pero  los  trabajos  químicos-* 
fisiológicos  de  estos  últimos  afios — la  colocan  en  el  grupo  de  his  íd- 
toxicaciones,  y  abren  una  nueva  y  clara  orientación  en  la  terapéu- 
tica de  la  misma. 

Los  resultados  obtenidos  en  los  laboratorios  están  acordes  con  un 
hecho  de  observación  clinica  ya  antigua:  el  de  que  la  tennínaciÓD 
del  parto  influye  beneficiosamente  en  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Las  gp^andes  estadísticas  de  Oishausen,  Zweifel,  Schauta,  V.  Win* 
okel,  etc.,  demuestran  <)ue,  vaciado  el  úteix),  en  el  60-80  por  100  de 
los  casos,  cesan  ios  ataques  ó  sólo  se  repiten  una  ó  dos  veces  (Ob* 
hausen,  O^decke,  Esch,  el  60  por  100  en  804  casos;  Scbaota,  el  54 
por  100  en  185;  Glockner,  el  58  por  100  en  134;  Seitz,  el  74  por  100 
en  147). 

N^  influye  para  nada  en  el  resultado  el  que  el  parto  termine  es- 
pontáneamente ó  el  que  se  haga  necesaria  una  intervención — fór- 
ceps-, extracción,  perforación,  etc.; — en  uno  y  otro  caso  los  ataques 
ceden  aproximadamente  por  igual.  Según  Oishausen,  en  los  partss 
espontáneos  en  el  91  por  100,  en  los  que  se  ha  practicado  una  inter- 
vención en  el  87  por  100;  según  F5decke,  en  el  77  por  100  y  el  83  por 
100  respectivamente.  La  mortalidad  resulta  en  ambos  casos  también 
la  misma— Dührssen,  Seitz. 

La  consecuencia  lógica  de  estos  resultados  es  la  de  que  áiods 
eclámptica  debe  extraérsele  el  feto  y  la  placenta  inmediatameote 
después  del  primer  ataque. 

Esta  conducta  tan  radical  han  seguido  hasta  el  presente  peo» 
autores — Dührssen,  Zweifel,  Bumm. 
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Los  resaludos  por  eUos  obtenidos  hablan,  sin  embarga,  en  favor 
de  ella.  Zweifel  ha  hecho  descender  la  mortalidad  del  32  por  100  al 
lé  por  100;  Bamm,  del  30  por  100  al  14  por  100,  y  lo  conseguido 
resalta  aún  más  sorprendente,  si  para  puntualizar  de  una  manera 
exacta  la  influencia  de  la  intervención  inmediata  sólo  formamos  es- 
tadística con  aquellos  casos  en  ios  que  la  evacuación  se  hizo  á  tiem- 
po, es  decir,  poco  después  de  haber  tenido  lugar  el  primer  ataque. 
'En  estas  condiciones,  la  mortalidad  de  Zweifel  deseienple  hasta  el 
6  Vi  por  100  y  la  de  Bumm  hasta  el  2  Vi  por  ICO. 

Después  de  estos  resaltados  no  ha  de  extrañar  que  en  la  clínica 
de  este  último  autor  exista  la  siguiente  regla  de  conducta  en  el  tra- 
tamiento de  la  eclampsia:  cA  toda  edámptica  se  le  vaciará  el  útero 
un  cuarto  de  hora  después  de  su  ingreso.» 

Pero  si  la  intervención  se  hace  tarde,  y  el  tóxico  de  la  eclampsia 
ha  determinado  ya  graves  alteraciones  necróticas  en  el  hígado  y  en 
loB  ríñones,  ó  se  han  producido  derrames  sanguíneos  apopléticos  en 
el  cerebro,  ó  la  larga  duración  del  estado  comatoso  ha  provocado 
graves  lesiones  en  el  pulmón,  entonces  la  intervención  activa  tam- 
poco puede  ya  prestar  ayuda,  y  sus  ventajas  son  nulas. 

En  los  dos  últimos  casos  por  n^í  tratadon,  á  pesar  de  haber  eva- 
cuado el  útero  rápidamente  en  cnanto  me  encargué  de  ellos— en  un 
caso,  primeriza  de  cuarenta,  años,  sin  haber  comenzado  el  parto,  y 
per  tanto  sin  haberse  inieiado  la  dilatación,  por  medio  del  Bossi 
en  veinticinco  minutos,  en  domicilio;  y  en  el  segundo  multípara, 
enello  permeable  á  un  dedo,  por  medio  de  la  cesárea  vagina],  en 
c]íniea,--^peTdí  las  dos  madres,  aunque  conseguí  sacar  con  vida  los 
dos  fetos.  Los  cito  como  ejemplo  de  lo  poco  que  puede  conseguirse 
con  la  terapéutica  aoliva  si  se  IJega  tarde.  En  ambas  enfermas  se 
habiau  iniciado  los  ataques  hacia  doce  horas,  presentándose  en  e) 
momento  de  la  intervención  en  un  estado  comatoso  verdaderamente 
deseapei^ado,  casi  moribundas. 

La  terapéatica  activa  de  la  eclampsia  es  relaJ^vamente  fácil,  de 
ponerla  en  práctica  en  los  casos  en  los  que  los  ataques  comienzan  en 
un  período  del  parto  en  el  que  la  dilatación  de  Jas  partes  bland^ses 
completa  ó  casi  completa. 

Si  la  dilatación  es  suficiente, «egún  el  estado  en  que  se  encuentre 
la  cabeza,  se  extraerá  el  feto  por  medio  de  la  versión  ó  del  fórceps; 
si  el  feto  está  muerto,  por  perforación. 

Si  la  dilatación  del  cuello  ha  comenzado,  pero  no  es  suficiente 
para  poder  aplicar  las  cucharas  ó  para  dejar  introducir  la  mano,  es 
recomendable  en  la  práctica  á  domicilio  la  versión  podálica  combi- 
nada, ejerciendo  tracciones  permanentes  sobre  la  extremidad  ex- 
traída hasta  que  se  complete  la  dilatación.  Con  este  procedimiento 
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se  puede  terminar  de  dilatar  el  caello  uterino  con  tanta  rapidez 
como  con  el  balón,  y  tiene,  para  el  práctico  que  no  esté  habituado  al 
manejo  de  este  último,  la  ventaja  de  ser  de  técnica  más  Bencilla. 
Aun  sustituye  á  mi  entender,  con  ventajas  en  la  práctica  corriente, 
al  dilatador  de£ossi,  tan  en  boga  hoy,  sobre  todo  entre  italianos  j 
alemanes.  La  dilatación  metálica  requiere  cuidados  y  conocíinien- 
tOB  especiales,  de  no  querer  correr  el  riesgo  de  producir  desgarros 
déi  cuello.  Algo  parecido  pudiera  decirse  de  las  incisiones  dilatado- 
ras  á  lo  Dtihrssen. 

Es  posible,  aun  en  los  casos  en  que  el  cuello  sólo  sea  permeable 
para  un  dedo,  practicar  la  versión  y  determinar  la  dilatación  su- 
ficiente del  cuello  por  medio  de  las  nalgas  del  feto  en  el  término  de 
quince  á  veinte  minutos,  es  decir,  con  tanta  rapidez  como  se  puede 
conseguirlo  con  el  dilatador  metálico. 

Los  términos  del  problema  varían,  y  las  dificultades  de  resol- 
verlo se  agrandan  considerablemente  cuando  los  ataques  se  inician 
ya  en  el  embarazo  ó  apenas  comenzados  los  primeros  dolores  de 
parto,  y  el  cuello  permanece  intacto. 

Se  precisa  en  estos  casos,  conforme  con  nuestras  ideas,  terminar 
igualmente  el  parto  y  en  el  menor  tiempo  posible. 

En  una  clínica  en  donde  se  dispone  de  medios,  y  el  personal  está 
iniciado  en  las  modernas  intervenciones  tocológicas,  la  operación  ce- 
sárea vaginal  es  la  operación  de  elección  y  la  que  puede  con  mayor 
brillantez  y  facilidad  resolver  el  conflicto.  Para  ponerla  en  práctica 
no  hacen  falta  más  preparativos  que  los  que  son  indispensables  para 
cualquiera  otra  operación  tocológica ,  y  con  ella  estamos  en  condiciones 
de  vaciar  un  útero  grávido  en  todo  momento,  sea  la  mujer  primípara 
ó  multípara,  esté  el  cuello  como  quiera  y  en  el  corto  espacio  de  diez 
á  quince  minutos.  No  siendo  preciso  abrir  el  peritoneo,  no  hay  tam- 
poco peligro  de  infectarlo,  y  representa  como  traumatismo  uno  mu- 
cho menor  que  el  de  la  operación  cesárea  abdominal  practicada  por 
primera  vez  por  Halbertsma  en  casos  de  eclampsia. 

Con  el  Bossi  puede  obtenerse  igualmente  la  dilatación  en  est08 
casos;  yo  lo  conseguí  en  el  primero  de  los  antes  citados,  y  aunque  en 
él  no  produje  rasgaduras  del  cuello,  no  sé  hasta  qué  punto  con  la 
dilatación  metálica  está  uno  asegurado  de  no  producirlas  si  se  em- 
plea sistemáticamente. 

De  todas  maneras,  aun  en  los  casos  en  los  que  el  parto  no  está 
iniciado,  en  las  clínicas  hay  siempre  soluciones;  pero  en  la  asisten- 
cia á  domicilio,  la  cosa  varía. 

Si  el  caso  ocurre  á  domicilio,  es  condición  precisa,  si  se  ha  de  po- 
ner en  práctica  la  terapéutica  activa,  transportar  las  enfermas  á  una 
Maternidad  ó  á  una  clínica,  y  transportarlas  á  tiempo»,  oufuido  aún 
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la*  operación  paeda  dar  resoltado.  Para  eso  debe  prepararse  A  los 
médicos  y  al  público  en  ese  sentido,  procurando  vencer  las  dificulta- 
des que  boy  existen.  En  caso  contrario^  el  cirujano  que  intervenga 
en  la  casa  privada  procurará  rodearse  de  las  condiciones  necesarias 
de  luz,  asistentes,  etc.,  si  no  quiere  exponerse  á  los  peligros  que  por 
carencia  de  estos  medios  pueden  presentársele. 

Para  aquellos  casos  eu  que  el  transporte  se  haga  imposible,  y  el 
médico  práctico  no  pueda  ni  contar  siguiera  con  la  ayuda  de  otro 
conipaflero  más  iniciado  que  él  en  esta  clase  de  intervenciones^  que- 
da reservado  el  tratamiento  médico:  ahí  está,  á  mi  entender,  su  úl- 
tima defensa  y  su  último  refugio. 

Y  es  preciso  que  el  tocólogo  haga  llegar  hasta  los  médicos  esta 
idea,  si  desea  que  lleguen  á  sus  manos  eclámpticas  á  tiempo.  La 
ec^lampsia,  para  el  hecho  de  la  terapéutica,  es  una  especie  de  tumor 
maligno^  siendo  el  tumor  que  hay  que  extirpar  el  feto  y  la  plaeenta, 
pues  de  él  ó  de  ella,  ó  quizá  de  ambos,  proceden  las  toxinas  que  ha- 
cen presa  del  organismo  y  lo  destrozan,  teniendo  presente  que  la  in- 
vasión y  destrucción  se  realiza  rapidisimamente,  en  horas,  quizá  en 
minutos. 

El  tratamiento  médico  no  es  un  tratamiento^en  competencia  con 
el  quirúrgico.  La  eclampsia  no  tiene  hasta  hoy  dia  tratamiento 
médico,  y  el  tiempo  que  se  pierde  en  ensayos  es  tiempo  que 
aprovechan  las  toxinas  para  utilizar  las  ventajas  positivas  del  qui- 
rúrgico. 


INVESTIGACIONES  EXPERIMENTALES  SOBRE  EL  PERÍODO 
DE  CURACIÓN  DE  LAS  ARTRITIS 

Por  Bii  Dr.  Saturnino  García  Hurtado 
Del  Initltoto  Rublo. 

Creemos  importante  llamar  la  atención  de  nuestros  compañeros 
sobre  un  punto  de  observación  cliniea  que  diariamente  nos  impre- 
siona, y  que  suele  acarrear  funestas  consecuencias,  tanto  para  el 
enfermo  como  para  el  concepto  que  éste  pueda  formar  de  la  asisten- 
cia médica.  Nos  referimos  á  saber  interpretar  con  acierto  los  sínto- 
mas que  observamos  cuando  llega  el  período  curativo  fen  los  proce- 
sos inflamatorios  articulares.  ^ 

Parece  á  primera  vista  una  cosa  trivial  y  sencilla  que  se  cae  de 
su  pesOf  y  que  hasta  el  sentido  común  puede  dilucidar,  el  saber 
cuándo  un  procedo  inflamatorio  articular  está  curado,  una  vez  que 
podemos  la  mayoría  de  las  veces  diagnosticar  la  naturaleza,  sitio  y 
extensión  del  padecimiento. 
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Nada  más  lejos  de  la  realidad  que  esta  suposición^  al  pareeer  ló- 
gica. Los  motivos  de  la  dificultad  provienen  de  qae  es  madio  mAs 
fácil  apreciar  las  alteraciones  anatómieas  y  fanclonales  de  an  órga- 
no d  nna  región  determinada,  que  los  de  machos  órganos  6  r^o> 
nes,  ann  caando  sean  estas  alteraciones  ocasionadas  por  los  |>adeei- 
miemos  primitivos  de  nna  sola  región. 

La  modificación  ó  destraoción  de  los  elementos  anatómicos  de 
nn  territorio  caalquiera  trae  aparejadas  dos  oonsecaencias  fanestas, 
necesariamente  eslabonadas.  La  alteración  ó  destracoión  del  ór^^m- 
no  y  la  modificación  ó  desaparición  de  la  fanoión. 

En  el  orden  filogénico,  es  indudable  que  la  función  aparece  pii- 
mero.  La  satisfacción  de  las  necesidades  del  animal,  con  arreg^lo  aJ 
medio  ambiente,  va  haciendo  aparecer  el  órgano  apropiado,  necesa- 
rio para  el  ejercicio  de  la  función  esencial  al  medio  de  vida;  pero  naa 
vez  ésta  desarrollada  ó  constituida,  puede  entorpecerse  ó  desapare- 
cer si  el  órgano  se  modifica  ó  altera  por  el  padecimiento. 

Es  tan  verdad  esto  á  los  fines  de  la  vida,  que  bien  puede  decirse 
que  el  hombre  se  mueve  por  satisfacer  sus  necesidades,  y  que  caan- 
do le  dan  éstas  satisfechas,  le  quitan  el  estímulo  más  impot*taTite 
para  desarroílarse,  que  es  eF  ejercicio,  sin  lo  cual  la  función  laniCQi* 
dece  y  decae. 

De  aquí  el  principio  axiomático  de  que  es  neciesario  para  res> 
tablecer  la  normalidad  de  una  región,  cuando  se  ha  conseguido  la 
restitutio  ad  integrum  del  órgano,  ejercitarle,  educarle  ó  reeducar- 
le en  la  función  interrumpida,  sin  lo  cual  podrá  estar  todo  lo  apto  ó 
dispuesto  que  se  quiera  á  cumplir  la  misión  para  la  que  ha  sido 
creado,  pero  el  resultado  final  es  que  esta  misión  queda  incumplida. 

Sucede  en  estos  casos  como  á  aquel  que  dispone  de  una  cantidad 
de  numerario.  Allí  hay  capacidad,  energía  acumulada  para  poder 
hacer  algo.  Pero  mientras  este  algo  no  se  ejecute,  resulta  una  ener- 
gía latente  completamente  estéril. 

Cánsanos  honda  tristeza  observar  por  ahí  hijos  de  nuestros  pro- 
pios compañeros,  con  lesiones  «articulares  ya  curadas  baee  mucho 
tiempo,  y  que  continúan  todavía  en  tratamiento  de  reposo,  abolien* 
do  por  completo  la  función  hasta  hacerla  desaparecer,  sin  percatar- 
se de  que  lo  que  resta  en  estas  formas  de  padecimiento  es  la  impo- 
tencia funcional  consecutiva  á  la  enfermedad  primitiva  del  órgano. 

Recuerdo,  entre  lo^  enfermos  observados,  tin  joven  que  había  te- 
nido que  interrumpir  sus  estudios  escolares  por  una  coxalgia  que 
padecía,  la  cual  hacía  cinco  años  estaba  curada,  á  pesar  de  lo  cual 
llevaba  puesto  el  aparato  de  Taylor.  En  cinco  meses  pudo  restable- 
cer la  función  de  la  pierna  enferma  y  continuar  sos  estudios,  sin  ul- 
terior novedad  hasta  la  fecha,  después  de  ocho  afios. 
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Sobre  este  ponto  deseo  llamar  vivamente  la  atencióit  de  los  ob- 
rvadores. 

Vamos  á  limitar  por  ahora  nuestro  trabajo  á  los  procesos  artioB- 
l«uresv  ¿Gaándo  una  articulaoióii  está  ourada  ó  debe  comenzar  &  recu- 
perar los  movimientos? 

Este  es  para  nosotros  uno  de  los  asuntos  m&s  difioiles  en  el  estu- 
dio de  las  afecciones  ósteo-articularea.  Bastante  más  dificil  que  el 
<iiagnóst¡co  anatomo-patológico,  bacteriológico  y  clínico  de  la  lesión. 
Hace  unos  cuantos  afios  era  imposible  predecir  de  un  modo  sa- 
Cisfactorio  la  época  en  la  cual  la  región  afecta  había  llegado  á  aquel 
período  de  normalidad  propio  para  empezar  el  restablecimiento  de 
Iflt  función.  Teníamos  entonces  que  valemos  de  tanteos,  suspendien- 
<lo  la  movilización,  y  volviendo  á  comenzar  cuando  cesaba  el  perío- 
<lo  de  agudización  que  se  producía  con  los*  movimientos. 

Nuestra  conducta  era,  pues,  insegura,  y  aun  después  de  muehos 
aIIos  de  práctica  y  de  poseer,  el  que  lo  poseyera,  el  buen  ojo  clínico, 
Aun  así  sufría  frecuentes  decepciones. 

En  la  actualidad  poseemos  ya  medios  m;\s  seguros  y  eficaces  para 
eonseguir  hacer  un  buen  diagnóstico  y  orientarnos  de  modo  cierto 
^el  estado  más  ó  menos  fisiológico  del  hueso  ó  articulación. 

Mis  investigaciones  se  han  dirigido  á  seguir  paso  á  paso  las  mo- 
edificaciones  que  en  el  hueso  y  los  tejidos  se  producen  á  medida  que 
la  enfermedad  evoluciona,  por  la  proyección  de  las  sombras  y  los 
diferentes  tonos  de  las  mismas  que  ios  rayos  Roentgen  prodacen  al 
impresionar  las  placas  de  gelatino  bromuro  de  plata,  una  vez  que 
han  atravesado  los  tejidos  que  vamos  á  estudiar. 

Conviene  primero  que  dejemos  sentada  una  observación  que  la 
experiencia  nos  ha  proporcionado.  T  es  que  el  hueso,  cuando  se  in- 
flama, empieza  por  perder  sales  minerales  y  proyectar  en  la  panta- 
lla de  platino-cianuro  de  bario  ó  en  la  placa  de  gelatino  bromuro  de 
plata  una  sombra  más  clara  que  la  correspondiente  al  hueso  normal. 
Si  la  inflamación  continúa  avanzando,  el  hueso  sigue  reblande- 
ciéndose, proyectando  la  sombra  cada  vez  más  clara,  perdiéndose  y 
esfumándose  sus  contornos,  hasta  llegar  en  algunos  casos  á  borrar- 
se por  completo,  confundiéndose  con  los  próximos  tejidos  blandos. 

una  vez  esto  conocido,  tenemos  ya  el  punto  de  partida  ó  base 
fundamental  para  fijar  nuestras  observaciones, 

£1  problema  se  reduciría  á  una  mayor  sencillez,  si  las  sombras 
que  proyectan  los  huesos  fueran  sensiblemente  iguales  en  los  dife- 
rentes individuos.  Mas,  desgraciadamente,  esto,  no  sucede  así. 

Hay  diferencia  en  el  tono  de  sombra  en  los  sujetos  gordos  y  en 
los  delgados,  y  la  hay  mucho  mayor  en  las  diferentes  edades  de  la 
vida.  En  otros  individuos,  quizá  por  alteración  grave  de  s^s  órga- 
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noB,  es  muy  difícil  hacer  ana  radiografía  clara  de  las  rejones, 
como  sucede  también  en  los  sujetos  anasárquicos  6  en  los  que  ios 
tejidos  est&n  encharcados  ó  infiltrados. 

Para  evitar  este  gran  inconveniente  de  los  diferentes  tonos  de 
sombra  en  los  distintos  individuos,  he  recurrido  á  tomar  el  tipo  nor- 
mal de  la  región  homologa  no  afecta. 

En  la  figura  1.*  puede  verse  una  proyección  sagital  de  la  rodi- 
lla izquierda  normal  en  flexión  máxima,  y  compararse  con  ia  figu- 
ra 2/,  que  es  la  rodilla  derecha  del  mismo  nifio  de  ocho  afios,  afecta 
de  un  proceso  tuberculoso  epiñsaiúo. 

Como  estas  investigaciones  experimentales  podrían  hacerse  pe- 
culiares de  los  especialistas  en  el  manejo  de  los  rayos  Roentgen,  lo 
cual  será  una  ventaja  para  ellos,  pero  un  inconveniente  para  todos 
los  demás  compañeros  profesionales,  hemos  procurado  ejeoatar  las 
experiencias  en  condiciones  tales,  que  las  pueda  reproducir  cual- 
quiera que  tenga  alguna  práctica  en  el  manejo  de  los  aparatos  para 
la  producción  de  estos  rayos. 

A  este  fin  damos  los  consejos  siguientes: 

La  bovina  mejor  para  estas  experiencias  es  la  de  45  á  50  centí- 
metros de  chispa. 

El  interruptor  electrolítico  tiene  la  ventaja  de  producir  una  serie 
de  interrupciones  muy  rápidas,  de  mecanismo  desconocido,  que 
abrevia  grandemente  el  tiempo  de  exposición  en  las  radiografías; 
pero  tiene  el  inconveniente  de  estropear  rápidamente  los  tubos,  que 
son  muy  caros,  gastar  mucha  corriente  y  no  dar  las  tonalidades  di- 
ferentes de  sombras  que  dan  otros  interruptores. 

El  interruptor  de  mercurio  de  turbina  es  excelente  para  exposi- 
ciones largas;  da  unos  tonos  de  sombra  may  claros  y  perceptibles; 
gasta  poco  los  tubos;  consume  poca  corriente,  y  es  á  propósito  para 
largas  exposiciones,  tratamiento  de  los  tejidos  donde  se  han  implan- 
tado las  neoplasias  malignas  operadas  y  de  los  epiteliomas  y  cán- 
ceres superficiales;  pero  tiene  el  inconveniente  mencionado  para 
obtener  con  él  radiografías  de  la  larga  exposición  á  que  es  necesario 
someter  al  paciente. 

El  interruptor  que  debe  emplearse  para  estks  investigaciones  ex- 
perimentales, hoy  por  hoy,  es  el  Rotax  de  la  Casa  Sanitas,  de  Berlín, 
que  reúne  las  ventajas  del  electrolítico  y  el  de  turbina  sin  sus  iucon- 
venenientes,  y  puede  dar  hasta  ocho  mil  revoluciones  por  minuto. 

Con  este  interruptor,  una  bovina  de  45  centímetros  y  un  buen  tubo 
ó  ampolla  de  gran  tamaño,  con  depósito  refrigerador  de  agua,  gra- 
duando en  cada  caso  las  interrupciones  con  arreglo  á  la  intensidad 
de  la  corriente,  región  á  tratar  y  tiempo  de  exposición  en  que  quiere 
hacerse,  tenemos  lo  suficiente  para  nuestras  experiencias. 


Fol.tpi.   d«   Hji.l.r  y    ••-•».    MarinH 
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Lros  tonos  de  sombra  que  proyectan  los  tejidos  de  Jos  diferentes 
individuos,  aun  de  la  misma  edad  y  al  parecer  de  las  mismas  con- 
diciones, son  diferentes. 

No  podemos  tomar  un  topo  de  sombra  como  punto  de  compara- 
ción. Es  necesario,  hemos  dicho,  en  cada  caso  tomar  el  tono  de  la 
región  homologa  sana,  para  lo  cual,  siempre  que  sea  posible,  debe 
hacerse  la  exposición  de  las  dos  articulaciones,  la  sana  y  la  en- 
ferma á  la  vez,  y  asi,  la  distancia  de  la  ampolla  y  cantidad  y  ca- 
lidad de  rayos  y  duración  de  la  exposición  son  exactamente  igaales. 
En  estas  condiciones  mencionadas,  cualquiera  p&ode  ver  la  dife- 
rencia, si  la  hay,  entre  una  y  otra  articulación. 

Siguiendo  el  curso  del  padecimiento,  irá  notando  que,  cuando  la 
articulación  tiende  al  estado  normal,  las  sombras  que  proyecta  van 
teniendo  un  tono  más  semejante  al  del  lado  saneólos  contornos  se  van 
marcando  y  defíniendo,  las  epífisis  se  van  adelgazando,  y  todo  el 
hueso  va  tomando' un  aspecto  semejante  al  del  lado  opuesto. 

Del  estudio  de  estas  radiografías  se  deduce  también  otra  verdad^ 
que  hasta  ahora  no  se  había  tenido  en  cuenta  sino  de  una  manera 
secundaria  ó  accesoria. 

Se  decía  antes,  tanto  en  las  artritis  tuberculosas  de  la  cadera 
como  en  las  de  la  rodilla,  que,  efecto  de  la  basculación  de  la  pelvis, 
había  un  alargamiento  de  la  extremidad;  pero  este  alargamiento  na 
era  más  que  aparente  y  producido  porque  la  pelvis  basculaba  ó  ba- 
jaba del  lado  enfermo.  Pues  bien;  las  radiografías  nos  demuestran 
que  en  todo  proceso  inflamatorio  articular,  sobre  todo  en  los  niños» 
y  antes  de  que  llegue  el  período  destractivo  ó  supuratorio,  no  hay 
sólo  un  alargamiento  aparente'por  descenso  pelviano,  sino  un  alar- 
gamiento positivo  y  real  por  aumento  del  grosor  de  las  epífisis, 
como  puede  verse  en  las  radiografías  que  acompañan  á  este  trabajo 
y  yo  he  visto  en  multitud  de  casos  semejantes. 

Compárese  la  distancia  del  cartílago  epifisario  al  diartrodial  en 
un  mismo  individuo,  y  en  las  regiones  normal  y  afecta,  y  se  verá 
fácilmente  que  la  rodilla  enferma,  no  sólo  ha  descendido  por  bascu- 
lación de  la  pelvis,  sino  por  alargamiento  real  y  positivo,  debido 
á  que  la  epífisis  ha  aumentado  en  el  sentido  antero-posterior,  trans- 
versal y  supero-inferior.  En  este  último  sentido,  el  aumento  es  ma- 
yor. La  distancia  del  cartílago  epifisario  al  de  incrustación  ó  diar- 
trodial, suele  ser  casi  el  doble  en  el  lado  enfermo.  Después  va  dis- 
minuyendo esta  diferencia  hasta  llegar  el  período  de  curación,  en 
el  cual  casi  ha  desaparecido. 

Este  aumento  de  volumen  de  las  epífisis,  ó  terminaciones  óseas 
articulares,  lo  hC'  observado  en  todos  los  procesos  infiamatorios  de 
alguna  importancia.  En  el  primer  periodo  agudo  ó  congestivo^  en 
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algunos  oasos,  el  aumento  es  oonsiderable.  SI  el  prooeao  se  hace 
crdnioo»  la  diaminuoión  de  volumen  es  muy  lenta,  y  en  los  procesot 
tuberculosos,  al  lado  de  este  aumento  considerable  de  las  epífisis,  se 
observa  una  atrofia  bastante  mareada  de  las  dl&fisis  (fig,  8.^). 

La  resolución  eptfisaria  completa  no  se  observa  en  algunos  casos 
hasta  mucho  tiempo  después  de  la  cui*aci6n,  y  A  veces  el  aumento 
es  persistente* 

Dado  esto,  que  es  asi,  no  tenemos  otro  guía  en  loa  casos  en  qae 
la  resolución  epifisarla  no  es  completa,  para  considerar  el  proceso 
curado  ó  en  condiciones  de  restablecer  la  función  artíoalar,  que  el 
tono  que  proyectan  las  sombras. 

Cuando,  los  límites  del  hueso  empiezan  á  definirse  con  algún  vi- 
gor, y  poco  &  poco  se  van  acentuando  los  eon tornos,  es  indicio  de  qae 
las  sales  minerales  van  de  nuevo  fijándose.  En  estas  condiciones,  la 
articulación  puede  y  debe  empezar  &  ejecutar  algún  uioviraiento. 
Conviene  que  tenga  presente,  el  que  dirija  este  periodo  de  earacióu 
de  los  procesos  ósteoarticulares,  que  el  hueso  tiene  dos  fancioDes 
principales  en  la  economía:  la  de  sostén  de  las  partes  blandas  y  la  de 
tracción  ó  movimiento  de  las  mismas.  Para  esto  consta  de  dos  cla- 
ses de  trabéculas:  las  de  presión  y  las  de  tracción.  Conviene  restable- 
cer la  función  haciendo  actuar  primero  las  trabéculas  de  tracción, 
es  decir,  ejecutando  movimientos  en  los  cuales  la  parte  que  se  quie- 
re hacer  funcionar  no  teúga  que  sustentar  además  el  peso  de  otras 
partes  inmediatas.  Visto  que  los  movimientos  van  siendo  cada  día 
más  amplios,  y  el  proceso  no  se  agudiza,  poco  á  poco,  va  haciéndose 
entrar  en  juego  á  las  trabéculas  de  presión,  permitiendo  ya  al  hueso, 
además  del  movimiento,  la  acción  de  sostén. 

Con  estas  precauciones  en  la  mayoría  de  los  enfermos,  puede  lle- 
garse al  restablecimiento  más  ó  menos  completo  de  la  fanoión  arti- 
oulaV. 

Desgraciadamente,  en  la  generalidad  de  los  casos  se  desconocen 
estos  preceptos,  y  á  ojo  de  buen  cubero  se  ti*ata  de  restablecerla 
función  articular,  ó  no  se  trata  siquiera  de  restablecer,  sino  que  se 
da  por  curado  al  enfermo  tan  pronto  como  el  proceso  inflamatorio 
ha  desaparecido. 

Por  esta  razón  andan  por  ahí  tantas  deformaciones  artiouiares, 
anquilosis,  empastes,  etc.,  sin  preocuparse  siquiera  el  loédicode 
ello,  y  aceptando  el  enfermo  su  situación  como  cosa  inevitable,  god 
lo  cual  queda  demostrada  nuestra  ignorancia erasa  en  ealoa  asuntos. 

En  las  fototipias  que  acompafian  á  este  trabajo  nos  hemos  pro- 
puesto demostrar  las  diferencias  extremas  en  los  tonos  de  sombras. 

En  la  figura  1.*  se  destacan  perfectamente  los  oontornos  óseos  de 
una  articulación  normal. 
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Las.  proporciones  d^  taraaflo  entre  la  sostiancia  esponjosa  y  Ja 
compacta,  asi  como  la  intensidad  de  las  sombras,  corresponden  al 
estado  fisiológico. 

En  la  figura  2.*  se  ye  la  articulación  de]  lado  homólogo  enfermo 
(nifio  de  ocho  afios,  rodilla  derecha,  proyección  lateral  como  la  an- 
terior, tomada  en  idénticas  condiciones,  cantidad  de  rayos,  poder  de 
penetración,  distancia  y  dnración). 

Las  diáfisis  son  muy  delgadas  y  las  sombras  que  proyectan  muy 
claras.  Las  epífisis  han  perdido  sns  contornos,  esfamándose  en  los 
tejidos  próximos,  apareciendo  como  nna  gran  mancha,  en  la  cual 
se  han  borrado  las  líneas  de  los  cartílagos  ynxta-epifísarios. 

La  proyección  denota  nn  período  inflamatorio  próximo  á  la 
destrucción  epífisaria  por  supuración.  Esta  terminación  supurativa 
se  provoca  en  estos  casos  por  la  destimcción  trabecular,  ocasionada 
por  auto-traumatismo,  al  ejecutar '  movimientos  intempestivos  ó  al 
sustentar  la  aitionl^ición  el  peso  de  parte  de  la  economía.  Puede 
también  A  este  período  seguir  otro  resolutivo,  cuando  la  articula- 
ción se  coloca  en  condiciones  abonadas  de  reposo  y  buena  posición, 
sin  necesidad  de  intervenir  quiíürgicamente,  ó  haciéndolo  sólo  más 
adelante  con  un  fin  ortopédico. 

Elsto  ha  sucedido  con  la  rodilla  cuya  proyección  representa  la 
figura  4.^,  perteneciente  á  un  sacerdote  que  traté  hace  seis  años. 
Era  un  caso  claro  de  amputación;  pero  Ja  madre  y  des  hermanas 
jóvenes  quedaban  en  la  mayor  miseria  si  esto  se  hacía,  y  me  decidí 
por  el  tratamiento  conservador,  ei^  vista  de  las  circunstancias.  La 
rodilla  enferma,  que  al  principio  del  tratamiento  proyectaba  una 
gran  mancha,  semejante  á  la  de  la  figura  2.*,  fué  poco  á  poco  resta- 
bleciendo sus  contornos  y  su  tono,  quedando  en  el  período  de  cura- 
ción, con  los  limites  netos  y  bien  definidos  que  indica  la  figura  4.^, 
hecha  hace  cinco  afios. 

La  figura  3.^  reproduce  la  rodilla  derecha  enferma  al  lado  de  la 
izquierda  sana  de  una  nifia  de  siete  afios  en  el  período  de  curación, 
á  la  cual  he  permitido  ahora  dar  los  primeros  pasos. 

Entre  este  período  resolutivo  ó  de  curación  y  el  de  infiamacíón 
aguda  ó  crónica,  hay  una  serie  de  gamas  en  los  tonos  de  sombras, 
que  nos  indican  claramente  la  evolución  del  padecimiento.  La  re- 
producción de  estos  tonos  intermedios  exigiría  un  gran  número  de 
fototipias,  si  publicásemos  las  observaciones  que  tenemos  recogidas. 
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NUEVAS  INTESTIGAGIONES  SOBRE  LAS  METAMORFOSIS  DE  LOS  CRISTALES 
DE  ALGUNOS  ALCALOIDES  EN  PRfilJSENGfA  DE  LOS  AGIDOS  FOSFO-MOliBDID' 

Y  FOSFOTÜNGSTICO 

PorAmtonio  Lboha-Marzo 
Interno  pensionado  de  U  Faealtad  de  Medicina  de  ValUdoUd. 

En  nuestro  trabajo  cLa  praeba  microqafinica  en  el  diagnóstic) 
médico-legal  de  los  envenenamientos.  Estado  actaal  de  la  cuestión 
y  contribución  experimental»  (Congreso  de  Medicina  de  Bahía,  1909; 
Gaceta  Médica  del  Sur  de  España,  Febrero-Marzo  de  1909),  anun- 
ciAbamos  haber  obtenido  con  bascantes  alcaloides  (brucina,  cafeína, 
atropina,  codeina,  acouitina,  eserina,  datnrína  y  cinconina)  trata- 
dos por  el  ácido  fosfo-molibdico  (reactivo  deSonnesoliein),  precipita- 
dos cristalinos,  contrariamente  á  lo  que  se  afirma  en  las  obras  mo* 
dernas  de  toxicologia  (Lewin-Pouchet,  Autenrieth,  entre  otras). 

En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  prácticas  (Madrid,  Marz<^ 
1909)  hemos  publicado  una  segunda  contribución  «Sobre  una  extra- 
fia  metamorfosis  de  los  cristales  de  cinconina  en  el  reactivo  de  Son- 
neschein».  Colocamos' en  un  porta-objetos  varios  crlstalitos  de  cinco- 
nina pura-,  agregamos  una  gota  ó  dos  de  reactivo  de  Sonneschein: 
aplicamos  ó  no  el  cubre-objetos,  y  procedemos  inmediatamente  á  U 
observación  microscópica,  con  pocos  diámetros  (nosotros  ti^abajamos 
t'.on  el  ocular  4  y  el  objetivo  3  Reichert).  El  fenómeno  es  sorprenden- 
te: los  cristales  de  cinconina,  incoloros,  dan  origen  á  masas  que, 
primero  esféricas,  se  alargan  en  seguida,  siendo  necesario  muchas 
veces  cambiar  el  campo  microscópico  para  seguir  la  terminación  de 
estas  larguísimas  prolongaciones.  El  lugar  ocupado  primitivamente 
por  los  cristales  de  cinconina  sirve  de  punto  de  reunión  á  varias 
prolongaciones.  Podría  hablarse  de  una  psiBudo-germi nación  de  los 
cristales  de  cinconina  en  el  ácido  fosfo-molibdico.  El  color  de  dichas 
raíces  es  moreno  café,  y  lo  más  curioso  es  presenciar  su  formación 
con  luz  directa  ó  con  luz  reflejada  por  el  espejo-,  terminan  ea  punta 
ó  extremos  redondeados,  y  podría  distinguirse  una  zona  cortical  y 
una  zona  medular,  las  dos  granulosas. 

Esta  interesante  metamorfosis  de  los  cristales  de  cinconina  es  ana 
cosa  bien  distinta  de  las  cristalizaciones  ordinarias  y  de  ia  forma- 
ción de  precipitados  amorfos.  Los  preparados  se  conservan  por  los 
procedimientos  ordinarios.  Se  absorbe  el  reactivo  con  papel  secante, 
86  lava  rápidamente  con  cloroformo  y  montaje  con  bálsamo  del 
Canadá. 

Este  resultado  nos  ha  conducido  á  otras  investigaciones,  cfue  re- 
sumimos hoy  brevemente  á  nuestros  lectores  de  la  Revista  iBEJto- 
Americana  de  Cibnoias  Médicas. 
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Hemos  tratado  de  investigar  si  los  cristales  de  cinoonina  safri- 
rían  parecida  transformación  con  otros  reactivos  de  los  alcaloides, 
reactivos  de  Mayer,  Marmé,Mandelin,  FhrOde,  Ferreira  da  Silva, 
cloruro  de  paladlo,  clorare  de  platino,  ácido  pícrico,  etc.,  y  los  re- 
sultados faeron  negativos.  En  cambio,*  con  el  ácido  fosfo- túngstico 
{solución  acuosa  al  1  por  100),  observé  la  formación  de  raices  delga* 
disiraas,  incoloras. 

He  estudiado  la  acción  del  ácido  fosfo-molíbdico  sobre  los  crista- 
les de  distintos  alcaloides  y  cuerpos  derivados  de  los  albuminoides. 
Con  la  brucina,  cafeina,  veratrina,  datarina,  papaverina,  narceína, 
atropina,  heroína,  codeina,  narcotína,  fisostigmina,  musoarina  y  con 
la  urea,  tirosina,  xantiná,  guanidina,  creatina  y  creatinlna,  los  re> 
saltados  faeron  negativos.  Por  el  contrario,  hemos  obteüido  resulta- 
dos positivos  con  la  quinina  por  la  acción  del  reactivo  de  Sonnes- 
chein  y  negativos  con  el  ácido  fosfo- túngstico.  Los  cristales  de  es< 
tricnina  originaron  con   el   reactivo  de  Sonneschein  larguísimas 
prolongaciones,  las  más  gruesas  con  un  doble  contorno,  menps  aban- 
dantes  (y  casi  incoloras)  qae  las  que  origina  la  cinconina;  la  morfl^ 
na,  con  el  mismo  reactivo,  originó  también  figuras  muy  caracterís- 
ticas, prolongaciones  de  color  moreno-café,  rápidas  en  formarse, 
cónicas  unas,  de  la  forma  de  tubérculos  alargados  otras.  Con  la  aco- 
nitina  hemos  asistido  también  á  la  formación  de  cuerpos  esféricos, 
en  los  que  podría  distinguirse  un  núcleo,  una  zona  periférica  más 
clara  y  otra  excéntrica  á  ésta  más  coloreada,  en  la  que  aparecen 
también  raíces,  algunas  largaísímas.  Los  preparados  son  también 
bellísimos. 

La  estricnina  con  el  ácido  fosfo-túngstico  daba  también  origen  á 
las  raíces  de  que  hablábamos,  pero  escasas  y  con  una  zona  granu- 
losa alrededor.  Los  cristales  de  morfina  con  el  ácido  fosfo-túngstico 
no  originan  el  fenómeno,  y  los  de  aconitina  producen,  por  el  contra- 
rio, largas  prolongaciones,  con  segmentos  engastados  unos  en  otros. 
Á  veces  los  segmentos  más  distantes  son  los  más  gruesos,  y  el  ex- 
tremo de  la  raiz,  al  formarse,  aparece  rodeado  por  una  tenue  nubé- 
cula que  le  da  el  aspecto  de  una  célula  caliciforme;  estas  prolonga- 
ciones que  origina  la  aconitina  presentan  á  veces  en  su  interior  tal 
complicación,  que  un  observador  no  prevenido  no  pensaría  hallarse 
frente  á  formas  originadas  por  reacciones  químicas. 

Creemos  que  estos  resultados,  además  de  su  valor  teórico,  inte- 
resan al  químico-legista.  Las  preparaciones  son  diferentes,  según 
el  alcaloide  empleado;  en  una  más  extensa  monografía,  que  prepa- 
ramos, demostraremos  esto  con  micro- fotografías. 

Laboratorio  de  Medicina  legal,  Marzo  de  1909. 
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confbbbhou  bada  en  el  instituto  de  terapéutica  operatoria 

Por  kl  Diei.  B.  Luib  y  YaoOb 

Del  Instituto  Rabio. 

Es  la  primera  vez,  señores,  qae  me  vaelvo  á  honrar  ocapando 
este  sitio  después  de  la  mnei*te  de  mi  querido  maestro,  el  doctor 
D.  Edaardo  Moreno  Zancudo,  y  no  puedo,  y  creo  que  no  debo,  y 
aunque  pudiera  y  debiera  no  querría  que  mis  primeras  palabras  no 
fueran  para  su  justo  enaltecimiento,  puesto  que  fué,  para  honor  de 
esta  Institución,  el  fundador  cientiflco  de  la  especialidad  gastropato- 
lógica  en  España;  de  otra  parte,  la  gratitud  no  me  lo  consentiría,  ya 
que  á  él  debí  mi  iniciación  en  este  género  de  conocimientos. 

^guramente,  sus  enseñanzas  y  su  memoria  perdurarAn  por 
siempre  entre  nosotros;  pero  para  hacer  este  recuerdo  inás  seguro, 
el  Dr.  Campello  y  yo,  en  nombre  del  Dispensario,  hemos  ofrecido  al 
Instituto  ese  retrato,  en  que,  por  lo  fiel  del  parecido,  parece  su  ima- 
gen resurgida  entre  nosotros. 

El  hecho  infausto  de  su  muerte,  más  sentida  aún  por  lo  prematu* 
ra,  dejaba  vacante  la  dirección  del  Dispensario,  y  esto  fué  causa  de 
que  se  me  elevara  á  él  por  nuestro  Director,  Sr.  Dr.  D.  Eugenio  G«- 
tiérrez;  y  aun  cuando  creí  y  sigo  creyendo  que  faé  notoriamente  in- 
justa y  eqníTOcada  su  decisión,  no  puedo  tampoco,  ni  creo  qae  del» 
dejar  de  slgniñcAr  mi  gratitud  y  mi  sincero  reconocfmiento  á  él  y  & 
todos  fstedes,  que  me  testimoniaron  con  ello  nuevamente  su  afecto. 

Y  cumplidos  estos  deberes,  que  no  hacen  grato  el  motivo,  Toy 
&  exponer,  tan  sucintamente  como  el  tiempo  lo  consiente,  lo  que 
pnede  ser  más  útil  saber  al  práctico  de  la  cEzpIoración  ñsica  del 
estómago.» 

No  es  mi  Animo  agotar  el  asunto  con  la  exposición  de  cuanto  se 
ha  aconsejado,  se  hace  ó  se  ha  hecho  para  adquirir  por  el  empleo  de 
medios  físicos  datos  con  que  poder  efectuar  el  diagnóstico  de  las  gas* 
tropatías,  tan  fácilmente  como  sea  dable,  sino  referir  los  más  cornil* 
nes  y  aceptados,  dando  á  conocer  su  justo  valor  clínico  y  tendiendo 
más  á  hacer  su  exposición  útil  que  la  enumeración  brillante  y  des- 
lumbradora, sobre  todo  porque  la  Medicina  práctica  es  ante  todo 
utilidad,  y  ésta  se  basa,  más  que  en  la  erudición  que  informa,  en  ei 
criterio  que  juzga  y  selecciona. 

A  este  fín  seguiré  en  esta  sencllia  exposición  el  mismo  orden  que 
es  común  emplear  en  el  examen  físico  de  todo  enfermo  del  estóma- 
go,  que  comienza  por  la  inspección,  continúa  con  la  palpación  y 
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conolaye,  las  tnás  de  las  yeoes,  con  la  pércasión,  y  rara  vez  con  ]a 
Rastra  diafanía  ó  la  rengencopia,  paes  la  gastroeoopia  no  es  aún  re- 
curso realmente  útil. 

I^sición  para  el  eácamen.— Después  de  obtenidos  les  datos  que 
el  interrogatorio  es  susceptible  de  proporcionarnos,  el  enfermo  debe 
descubrirse  completamente  el  vientre  y  tenderse  para  sú  examen 
sobre  una  cama  de  altura  media,  que  consienta  dominar  fácil  y 
completamente  el  abdomen,  permaneciendo  echado  en  decúbito  supi*^ 
no,  con  cabecera  baja,  sobre  lecho  más  bien  duro,  los  brazos  exten» 
didoB  á  lo  largo  del  trpnco,  los  tak)nes  juntos  y  las  piernas  dobladas 
y  a.biertas,  á  ser  posible  descansando  en  toda  su  extensión,  para  evl» 
tar  todo  temblor.  El  médico  debe  estar  de  pie  á  su  lado  derecho,  al 
nivel  de  su  flanco,  y  exactamente  perpendicular  á  él  6  muy  ligera- 
mente vuelto  hacia  su  cara. 

Lo  más  común  es  efectaar  este  reconocimiento  sobre  mesas,  sofás 
ó  sillones  adecuados;  los  mejfores  son  siempre  loriBtosencillos,  y  los 
menos  útiles  los  más  complicados;  en^general,  el  seneillo  sofá  de 
gutapercha,  con  pequeño  cabeza)  fijo,  e»  prefei*ible  á  toda  mesa,  y 
ésta  á  los  sillones.  Lo  más  fundamental  en  ellas  es  la  altura,  que  debe 
ser  la  necesaria  para  poder  explorar  con  absoluta  comodidad,  sin 
estar  agachado  porq^le  sea  baja,  ni  tocar  difícilmente  por  ser  dema- 
siado alta. 

Insisto  en  estos  detalles,  porque  se  dice  en  muchos  libros  que  el 
enfermo  debe  estar  acostado  en  la  cama  ordinaria,  y  el  médico  sen- 
tado en  ella  ó  á  su  lado  derecho;  y  esto  ni  es  posible  en  general, 
dada  la  altura  de  las  camas  espafiolas,  ni  cuando  éstas  son  bajas 
consiente  posición  cómoda,  pues  si  nos  sentamos  al  lado,  nos  estor- 
ban nuestras  propias  p¡ei*nas,  y  si  lo  hacemos  en  la  misma  cama  en 
dirección  hacia  la  cara  del  enfermo,  careceremos  de  la  perfecta  mo^ 
vilidad,  necesaria  para  la  cómoda  y  completa  palpación. 

Inspección.  ^Mirando  la  pared  abdominal  en  su  porción  epigás-^ 
trica,  nos  apercibimos  de  su  color,  el  estado  de  su  circulación,  su 
forma  y  sus  movimientos. 

El  coZor  es  generalmente  el  mismo  que  el  del  resto  de  la  piel; 
rara  vez  es  más  pigmentado;  si  asi  acontece,  suele  serlo  las  más  de 
las  veces  como  consecuencia  de  aplicaciones  revulsivas  anteriores; 
algana  vez  se  aprecian  manchas  nacaradas  de  pequeftas  cicatrices, 
debidas  con  frecuencia,  sobre  todo  en  las  gentes  campesinas,  al  em- 
pleo anterior  de  sanguijuelas.  Pocas  veces  existen  dermatosis  en  ac- 
tividad ó  vestigios  de  ellas,  y  esto  puede  tener  algún  pequeño  valor 
diagnóstico,  puesto  que  cuando  coinciden  con  las  de  otras  regiones 
y  no  tienen  caráter  claramente  local,  permiten  la  posibilidad  de  re- 
lacionar su  existencia  con  la  de  la  gastropatia;  tal  suele  acontecer 
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«n  ]08  artríticos  con  sus  dispepsias  con  fermentaciones  anormales  ó 
exageradas. 

La  circvlación  de  la  región  epigástrica  rara  vez  sufre  cambios 
estimables.  Cuando  esto  acontece,  lo  es  las  más  de  las  veces  por  ha 
cerse  ostensibles  y  más  ó  menos  turgentes  sus  venas,  mucho  mAs 
^preciables  aun  entonces  en  los  hipocondrios  y  regiones  laterales  del 
abdomen,  y  esto  no  tiene  lugar  en  las  gastropatías  más  que  cuando 
coinciden  ó  son  secundarias  á  afecciones  del  hígado  con  dificaltades 
i,  la  circulación  porta-,  de  aquí  su  relativo  escaso  valor. 

Mucha  mayor  lo  tiene  la  forma  del  epigastrio.  Prominente, 
plana  ó  hundida  en  toda  la  región,  da  indicio  muy  estimable  de  la 
situación  y  estado  del  estómago,  puesto  que  sólo  las  tnmoraciones  ó 
la  contracción  gástrica  son  susceptibles  de  abultarla-,  comúnmente 
es  plana;  y  aparece  hundida  cuando  el  estómago  está  descendido,  y 
menos  veces  por  su  vacuidad  ó  retracción. 

Alguna  vez,  muy  raras,  existen  en  la  mitad  superior  de  la  linea 
media  un  pequeño  abultamiento  por  tumoracíón  subcutánea  que  más 
tarde  comprueba  el  tacto,. y  que  es' simplemente  la  infrecuente  her- 
nia epigástrica,  tan  escandalosa  á  veces  por  sus  síntomas  secunda- 
ríos,. sobre  todo  en  algunos  neurópatas. 

Pocas,  muy  pocas  veces  también,  cuando  nó  hay  panículo  adipo 
so  y  la  piel  es  muy  laxa,  son  perceptibles  tumoraciones  más  profun- 
das, que  se  ven  moverse,  isócronas,  con  los  movimientos  respira- 
torios. 

Suelen  también  percibirse  depresiones  fijas;  si  éstas  son  vertica- 
les ú  oblicuas  de  arriba  abajo,  pueden  inducir  á  pensar  en  la  bilocu- 
lación  del  estómago,  y  Einhorn  la  ha  diagnosticado,  según  afirman, 
valiéndose  de  este  signo,  comprobándose  después  por  examen  ana- 
lomo- patológico  posterior. 

Algunas  veces  el  estómago  hace  ligero  relieve,  y  se  puede  ver  su 
forma  y  su  limite  inferior;  estoes,  sin  embargo,  excepcional,  y  está 
muy  lejos  de  la  afirmación  de  Knapp,  que  asegura  es  dable  siempre 
ver  este  limite  con  luz  refieja  en  la  espiración. 

Si  se  quiere  conceder,  sin  embargo,  el  debido  valer  á  la  forma 
del  epigastrio,  es  menester  relacionarlo  con  la  general  del  abdomen, 
porque  sin  ello  sus  datóla  pueden  tener  escaso  valor  ó  errónea  inter- 
pretación. En  estos  últimos  tiempos  ha  adquirido  ésta  singular  im- 
portancia, pues  desde  los  trabajos  de  Glenard,  algunos  de  sus  discí- 
pulos, particularmente  Sigaud,  Vincent  y  Gasaét,  vienen  difundieo- 
do  su  valor  y  primordial  interés.  Sus  tipos  fundamentales  son:  el 
vientre  fuerte,  de  aspecto  redondeado,  con  forma  constante  estando 
de  pies  y  acostado  el  enfermo,  y  el  vientre  débil,  descendente  en  1a 
posición  vertical,  y  aplanado  ó  irregular  en  decúbito  supino ;  estos 
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-dos  tipos  8on  los  extremos  de  la  escala,  y  entre  ellos  señalan  maohos 
grados,  que  constitayen  variedades.  Mas  necesario  es  reconocer  que 
ea  may  diñcil  hacer  esta  apreciación,  y  aún  más  estimarla  en  el 
valor  que  ellos  la  confieren.  Para  la  clínica  parece  más  conveniente 
aceptar  como  formas  más  comunes,  enumeradas  en  escala  gradual 
desde  el  mayor  al  menor  vigor  de  los  órganos  digestivos  contenidos 
-en  la  cavidad  abdominal,  las  siguientes: 

Vientre  (V.)  en  ionel,  ó  redondo  en  su  conjunto,  y  á  veces  muy 
prominente,  sobre  todo  en  la  región  umbilical; 
V.  plano] 

Y.  de  batracio,  ó  de  rana,  aplanadohundido  en  el  centro  y  sa- 
liente de  los  flancos; 

V.  en  S  echada  (gq  )«  hundido  en  el  epigastrio,  saliente  en  la  re- 
gión umbilical  y  menos  hundido  en  la  hipogástrica; 

V.  en  islotes,  con  prominencias  y  abolladuras  irregulares  que 
recuerdan  la  superficie  de  una  masa  irregular  de  engrudo  espeso, 
y,  por  último,  el 

V.  en  teja  ó  harco^  uniformemente  hundido  desde  el  apéndice 
xifoides  al  pubis,  que  suele  hallarse  en  los  emaciades,  y  como  tipo 
en  los  saturninos. 

Es  difícil  hacer  de  ellos  la  representación  gráfica,  pues  algunas 
formas  no  son  susceptibles  de  dibujo  esquemático;  pero  si  nos  fuera 
permitido  éste,  las  representaríamos  como  medio,  nemo- técnico  por 
las  líneas  de  la  fig.  1.*,  y  en  que,  como  se  comprenderá,  siendo  di- 
seftos  del  perfil,  el  vientre  en  islotes  y  el  batracio  no  hallamos  ma- 
nera más  hábil  de  expresarlos  que  la  puesta. 

Los  movimientos  anómalos  de  la  región  epigástrica  tienen  co- 
múnmente gran  importancia  por  su  valor  diagnóstico.  Son  éstos 
eomo  generales,  los  latidos,  las  ondulaciones  y  la  tensión  intermi- 
tente. 

Los  latidos  son  vasculares,  y,  por  lo  tanto,  isócronos  con  el  pul- 
so; siguen  casi  siempre  la  dirección  de  la  aorta  abdominal;  son  bien 
visibles  y  muy  penosos  para  los  que  los  sufren,  que  suelen  llamar 
siempre  la  atención  hacia  ellos.  Suscitados  por  espasmo  vascular,  no 
tienen  relación  directa  con  las  gastropatías ,  sino  con  la  condición 
neuropática  de  quien  las  sufre,  las  más  de  las  veces  bien  ostensible, 
lias  ondulaciones  epigástricas  poseen,  en  cambio,  valor  diagnós- 
tico primordial.  Son  movimientos  ondulatorios  que  arrancan  del 
hipocondrio  izquierdo  y  recorren  sucesivamente  el  epigastrio,  ó  la 
región  umbilical  si  en  ella  se  encuentra  descendido  el  estómago, 
para  venir  á  terminar  en  su  porción  derecha  ó  en  el  hipocondrio  de 
,e8te  lado,  en  el  sitio  donde  se  encuentra  el  píloro.  Espontáneas  unas 
jveoes,  en  particular  en  el  periodo  digestivo,  las  más  necesitan  ser 
Tomo  ZXI^S  18 
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soBoitadas  por  estimulo  del  estómago,  hecho  por  palpación  ó  saca* 
Bíón  digital  ligera,  ó  por  la  apiioación  de  la  mano  Tría.  Kasmaal  foé 

FORMAS  DEL  VIENTRE 

(PERFILES.) 

(esquemático^ 


Vientre  en  tonel 


Vientre  plano. 


Vientre  batracio. 


Vientre  en  S  ecKacla< 


Vientre  en  islotes. 


Vientre  Kimdido  enteja  « 

qnien  las  dió  á  conocer,  y  desde  entonces  sa  observación  se  hizo 
frecaente  y  fácil.  Son  producidas  por  la  onda  contráctil  de  la  pared 
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gástrica  hecha  ostensible  por  su  violencia  y  la  delgadez,  las  «^más 
de  las  veces,  de  la  pared  abdoininai;  y  tienen  por  origen  las  difloui- 
tades  que  el  estómago  encuentra  para  evacuar  su  contenido  por  es- 
trechez del  piloro,  rara  vez  espa^uiódica  y  transitoria,  y  las  más  or- 
inan loa  y  permanente.  Algunas  veces  puede  dudarse  si  son  del  estó- 
mago ó  intestinales;  pero  se  las  puede  diferenciar,  porque  en  éstas 
la  dirección  de  la  sonda  es  de  derecha  á  izquierda,  no  de  izquierda 
A  derecha,  comeen  las  del  estómago;  suelen  estar  localizadas  más 
altas  y  acompafiadas,  al  concluir,  de  ruidos  hidroaéreos  bien  per^ 
ceptibles  sin  auscultación. 

Por  excepción  se  ve  el  epigastrio  abombarse,  mantenerse  en  este 
estado  algunos  momentos,  y  luego  aplanarse,  para  continuar  más 
tarde,  y  alternativamente,  abombándose  y  aplanándose,  sin  relación 
alguna  con  los  movimientos  respiratorios  y  sin  esfuerzo  alguno  del 
enfermo;  es  la  que  se  conoce  con  el  nombre  de  tensión  intermiUnte 
del  epigastrio  desde  que  Bouveret  la  señaló,  y  tiene  la  misma  ex.- 
plicación  que  las  ondulaciones,  aun  cuando  supone  mucho  menor 
^rado  que  aquella  de  diñcultad  al  libre  curso  alimenticio. 

Alternando  con  ella,  ó  sin  que  ésta  se  presente,  es  aún  más  ex- 
cepcional observar  el  abultamiento  más  permanente  de  la  región 
epigástrica,  por  espasmo  continuo  del  estómago  ó  rigidez  gástrica 
de  Boas,  verdadera  rareza  clínica  que  tiene  la  misma  patogenia  que 
los  dos  anteriores,  y,  por  lo  tanto,  igual  signiftcaoión,  pues  no  son 
más  que  gradaciones  ó  periodos  funcionales  sucesivos  del  estómago, 
órgano  musculoso  y  contráctil,  reaccionando  contra  un  obstáculo 
órico,  que  se  opone  á  la  evacuación  de  su  contenido.    * 

La  inspección  efectuada  en  el  decúbito  supino  debe  ser  comple- 
mentada por  la  del  enfermo  puesto  de  pie,  única  manera  de  com- 
probar de  modo  evidente  y  más  ostensible  ciertas  alteraciones,  y  en 
particular  los  caml)io8  de  posición  visceral  (ptoses),  tan  frecuentes 
eü  las  plnrfparas. 

Palj^ación,  —  Una  vez  hecha  la  inspección,  aplfcanse  las  manos 
sobre  la  pared  abdominal,  y  se  explora  por  el  tacto  la  región  epi- 
gástrica, siendo  indispensable  para  efectuarla  con  fruto  que  el  en^ 
fermo  se  halle  en  la  posición  de  decúbito  supino  antes  indicada. 

La  palpación  debe  ser  bimanual,  suave,  lenta,  topográfica  y  pro* 
gresiva^  efectuándose  primero  superficial  y  sin  esfuerzo  alguno,  y 
más  tarde  profunda  por  mayor  presión,  y  en  uno  y  otro  caso  reco- 
rriendo sucesiva  y  ordenadamente  toda  la  región  y  las  inmediatas. 
Para  llevarla  á  cabo  con  fruto  es  necesario  que  las  manos  estén 
calientes,  pues  frías^provocan  reacciones  contráctiles  de  la  pared 
abdominal  y  de  los  órganos  internos,  no  consintiendo  incidentalmen- 
te  obtener  fácil  y  seguramente  todos  los  datos. 
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Ji : : 

.  Por  ser  infebriles  las  gastropatias  comunes,  rara  vez  tiene  im 
4)ortapQia  la  estimación  de  la  temperatura,  primer  dato  que  al  apli 
■oau  las  manos  se  recoge,  y  que  es  más  perceptible  con  el  dorso  de  las 
.misivas  que  con  su  palma;  cuando  «xiste  elevación»  no  suele  ser  cir 
CUBScrita,  sino  general,  y  en  armonía  con  la  del  resto  del  organismo 

Mucho  más  valor  clínico  tiene  la  tensión  abdominal,  que  Vinceov 
con  gran  acierto,  ha  desdoblado  en  renitencia  6  resistencia  qne  U 
pared  ofrece  á  su  depresión  por  el  esfuerzo  de  la  mano,  y  elastici- 
-dad  ó  facilidad  y  rapidez  con  que  se  rehace  de  la  depresión  efec- 
tuada, puesto  que  miden  en  cierto  grado  el  estado  de  vigor  fancio- 
mal  de  los  órganos  encerrados  en  el  abdomen,  y,  por  tanto,  en  es;f 
^caso  el  del  estómago. 

f  La  s^st¿n7tdad  superficial  y  profunda  son  apreciadas  también 
por  la  palpación.  El  contacto,  la  presión  y  el  pellizcamiento  bast&c 
ipara  la  primera,  que  puede  ser  medida  ó  explorada  m&s  exacu- 
mente  por  los  e»(esiómetros,  rara  vez  empleados  para  ello.  Para  la 
profunda  se  usa  el  tacto  ó  los  gastro-algesí metros;  de  éstos,  el  más 
comúnmente  empleado  es  el  de  Boas. 

La  existencia,  forma,  volumen,  consistencia  y  situación  de  los 
tumores  y  su  ^eza  ó  movilidad  respiratoria,  se  aprecian  y  deterioí- 
nán  asimismo  por  la  palpación  de  la  región  epigástrica,  y  tienen 
importancia  primordial  en  clínica. 

Si  imprimimos  pequeñas  sacudidas  combinadas  al  epigastrio  por 
sucusión  digital,  no  pocas  veces  se  percibe  á  su  nivel  un  ruido 
hidroaéreo  más  ó  menos  claro  ú  oscuro  y  circunscrito  ó  extenso, 
producido  por  |a  conmoción  de  los  líquidos  y  materiales  (contenidos 
•en  el  estómago;  es  el  ruido  conocido  con  el  nombre  de  clapotage  ó 
•bazuqueo,  de  que  hemos  de  ocuparnos  al  hablar  del  examen  de  I& 
motricidad  gástrica. 

Junto  á  él  ha  señalado  Sigaud  el  ruido  de  estallido^  que  se  ob> 

tiene  del  mismo  modo  efectuando  la  depresión  brusca  y  rápida  de 

la  parte  media  del  epigastrio,  debido  á  ias  mismas  cansas  que  el 

anterior,  de  averiguación  mucho  menos  fácil  y  de  macho  menor 

-valor  clínico. 

Al  lado  de  estos  procedimientos  de  palpación  activa  raannal,  se 
'ha  propuesto  (Capua,  Guiffré)  la  palpación  pasiva  del  estómago, 
'para  lo  cual  se  hace  ingerir  al  enfermo  una  pequeña  cantidad  de 
líquido,  doscientos  gramos  de  leche,  por  ejemplo,  y  se  le  hace  acos- 
tar con  la  pelvis  alta,  el  tronco  en  plano  inclinado  y  la  cabeza  baja; 
>el  líquido  viene  á  ocupar  así  la  parte  más  declive  del  estómago,  qae 
es  la  curvadura  menor,  si  entonces  se  hace  toser  al  enfermo  ei  dia- 
fragma rechaza  bruscamente  el  líquido  hasta  e!  límite  inferior  de  h 
cavidad  gástrica,  siendo  fácil  apreciar  dónde  está  situado  por  el 
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choque  de  la  oleada  líquida  si  se  tiene  en  este  momento  la  mano- 
puesta  en  el  epigastrio.  ^ 

Se  ha  intentado  dividir  artificialmente  en  dos  la  cavidad  del  es-í 
tómago,  apoyando  en  la  región  el  borde  cubital  de  la  mano,  y  oon«^ 
seguido  efectuar  la  sucusión  digital;  el  choque  de  la  masa  líquida,- 
más  apreciable  por  la  estrechez  que  se  provoca,  permitiría  la  deter- 
minación exacta  del  limite  inferior  del  estómago;  pero  este  procedi- 
miento. Introducido  en  la  práctica  por  Cavazzani  y  por  el  bautiza- 
do con  el  nombre  sugestivo  de  digastroacopia^  no  parece  prestar 
reales  servicios,  ni  procurar  datos  que  no  se  obtengan  por  las  ex- 
ploraciones ya  indicadas. 

Tratando  de  ampliar  los  que  proporciona  la  palpación  manual, 
se  ha  recurrido  á  efectuar  la  de  instrumentos  introducidos  en  el  es- 
tómago; Leube  fué  quien  por  primera  vez  lo  llevó  á  cabo,  introdu- 
ciendo en  el  estómago  una  sonda  rígida  y  tocando  su  extremidad  en 
la  región  epigástrica;  los  riesgos  de  las  sondas  duras  hicieron  á  sus- 
tituirlas por  las  blandas,  exentas  de  peligro,  pero  sin  duda  ninguna 
menos  fáciles  de  palpar.  Aun ^éstas,  no  pocas  veces  no  siguen  axac- 
tamente  la  curvadura  mayor,  y  de  aquí  que  no  consientan  enton- 
ces su  exacta  delimitación  y  la  del  píloro;  para  obviarlo,  Kalm  ha 
construido  un  tubo  que,  por  llevar  en  el  interior  una  espiral  metá- 
lica, se  adapta  exactamente  á  la  curvadura,  cuando  se  tiene  el  cui- 
dado de  introducirla  dando  vueltas  como  para  enroscar  un  tornillo, 
y  más  fácil  de  palpar  por  llevar  ásu  extremidad  una  pequefia  pe- 
lota insttflable  de  cantchouc.  Aun  cuando  esta  exploración  se  efectúe 
en  estado  de  vacuidad,  y  acostado  el  enfermo,  no  se  logra  tocar  la 
extremidad  de  la  sonda  en  el  tercio  de  los  explorados  (Jaworski). 

La  introducción  de  una  pelota  insuflable,  seguida  de  percusión 
de  la  región  epigástrica,  con  registro  por  aparato  adecuado  del  mo- 
vimiento transmitido  á  la  columna  de  aire  (transmisión  gástrica  ó 
registro  esflgmogrdflco,  de  Queirolo  y  Landi)  no  se  emplea  por  su 
falta  de  utilidad  clínica. 

Percusión. — La  percusión  de  la  región  epigástrica  ha  de  ser 
siempre  metódica  y  ligera,  pues  se  trata  de  delimitar  partes  conti- 
gaas  por  diferencias  de  tonalidades  del  sonido  obtenido,  que  no 
podrían  obtenerse  golpeando  con  alguna  fuerza  (Vasentsenko)/ 
Salvo  indicaciones  especialísimas,  no  debe  efectuarse  nunca  estando^ 
el  enfermo  de  pie.  ' 

La  escuela  de  Sigaud  ha  dado  á  los  datos  obtenidoaí  por  la  per-' 
cusión  singularísima  importancia,  con  fundamentos  científicos  y 
oonclusiones  tan  detallistas,  que  llevan  á  inevitable  confusión.  La- 
membrana  digestiva,  dicen,  no  es  inerte,  sino  viva  y  vibrátil,  é 
introducida  en  ella  la  masa  alimenticia  según  el  grado  de  vigor,  se 


>9g 


.  Sección  científica  original 


adaptará  más  6  menos  ó  dejará  de  adaptarse  A,  ella,  dando  en  c&di 
caso  sonido  distfnto  á  la  percusión,  que  traducirá  perfectamente  sa 
grado  de  vitalidad.  Los  estados  fundamentales,  representador  en  ei 
adjunto  esquema  (fig.  2.^),  que  tomamos  de  la  obrita  de  Chaüiou  y 
Hao-Anliffe,  son:  la  adaptación  perfecta,  grado  superior  de  energía  ó 


Membrana  didesliva 


Masa  alimenticia. 


Adapfacioa  con  eaíuerzosSeson«ncia.  Adaptación  p«ríecta«S«ttdosiiifl( 


Adaptación  insuficiente  =Timpanismo 


vigor  fisiológico;  la  adaptación  con  esfuerzo,  y  la  insuficiente,  grados 
sucesivos  de  la  decadencia  funcional  digestiva,  que  se  traducen  en  la 
percusión  por  el  sonido  simple,  la  resonancia  y  el  timpanismo,  po- 
diendo cada  uno  de  ellos  ser  elevado,  medio  ó  bajo,  y  combinándose 
ó  repartiéndose  topográfica  ó  irregularmente,  según  el  estado  de' 
aparato  digestivo,  y  según  se  halle  en  vacuidad  ó  repaso  (sonido 
fundamental),  ó  en  digestión  (sonido  funcional).  De  la  distribacióo  | 
más  frecuente  de  las  zonas  y  tonos  de  los  sonidos  logrables  se  bao 
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becbo  tipos  6  damier8f  qa«  no  hemos  aprendido  á  diferenciar  aún 
•Qn  la  clínica;  ¡tan  variados,  eqaivooos  y  difíciles  sonl 

Lo  interesante  es,  sin  dada  alcona,  determinar  los  limites  del 
estómago,  y  muy  particularmente  el  inferior.  £1  superior  puede  ha* 
cerse  pojr  percusión  simple  ó  con  posición  inclinada  por  pelvis  alta 
y  cabeza  baja,  é  ingestión  de  un  líquido,  como  ya  hemos  indicado. 
Se  baila  normalmente  en  el  borde  izquierdo  esternal,  al  nivel  de  la 
Quinta  costilla,  de  donde  se  dirige  hacia  afuera  y  abajo,  hasta  estar 
en  la  línea  axilar  anterior  en  el  séptimo  espacio  intercostal.  Guando 
el  estómago  está  descendido  todo  el  limite  superior,  puede  estar  en 
plena  región  epigástrica.  El  limite  inferior  está  normalmente  en  la 
unión  del  tercio  inferior  con  el  tercio  medio  de  la  línea  xifo-umbili- 
cal  (Obratzow);  en  los  casos  de  descenso  puede  llegar  á  estar  hasta 
en  plena  región  hipogástrica.  El  pilero  suele  hallarse  sobre  la  línea 
-que  partiera  de  la  parte  media  de  la  novena  costilla,  donde  algunas 
▼eces  se  toca. 

Por  percusión  se  determinan  la  posición,  dimensiones  y  forma 
•del  estómago,  cuando  no  se  oponen  á  ello  parcial  ó  completamente 
el  grueso  de  la  pared  abdominal,  su  sensibilidad,  ó  la  gran  tensión 
muscular  involuntaria. 

Vartleal.     Horisontal. 


Se  consideran  00- ^Hombre.  11  áUc.       2U.      |siendo8upro-(**^''^*2 
mo  di  me  ti  SI  O- 1  >    «^««ix„  \i«  { 
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eifras  que  determinó  Pacanowski  y  publican  todos  los  autores,  pero 
<que  nos  parecen  muy  elevadas  para  los  españoles,  y  en  particular 
la  horizontal,  que  no  suele  alcanzar  los  15  c. 

Jn«u/2acton.— No  pocas  veces,  para  hacer  más  evidentes  los  datos 
ó  para  encontrarlos  nuevos,  se  apela  á  llenar  de  gases  la  cavidad 
gástrica.  Puede  hacerse  introduciendo  aire  por  medio  de  una  pera 
de  cautchouc  y  la  sonda  (Runeberg);  insutiándole  directamente  con 
lu  boca  por  la  sonda  (Bouveret),  ó  haciendo  tragar  el  tubito  de  goma 
de  la  pera  del  termocauterio  (Guinard),  ó,  lo  que  es  más  común,  ha- 
ciendo ingerir  sucesivamente  soluciones  débiles  (1  ó  2 gramos)  ó  fuer- 
tes (4  ó  6  gramos)  de  bicarbonato  de  sosa  y  ácido  tártrico  (Frerichs, 
2ienzen).  Conviene  siempre  proceder  con  prudencia,  detenerse  en  el 
momento  que  el  enfermo  se  queje  de  tensión,  y  en  las  mezclas  gasí- 
feras comenzar  por  las  dosis  débiles,  repitiéndolas  si  fuera  preciso; 
no  olvidando  que  20  gramos  de  bicarbonato  de  sosa  y  18  de  ácido 
tártrico  dan  lugar  á  5  litros  de  ácido  carbónico  (Boas),  y,  por  tanto, 
^ae  2  gramos  de  cada  uuo  dan  lugar,  aproximadamente,  á500c.  o. 
de  gas. 
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'  Cuando  se  qniére  determinar  de  modo  relativamente  exacto  la 
capacidad  del  estómago,  es  preciso  valerse  de  peras  de  cáatohone,' 
cuyo  contenido  se  ha  medido  expüls&ndolo  previamente  en  una  cam- 
pana graduada,  ó  poniendo  la  sonda  en  relación  con  ñrascos  bitabu- 
lados  (aparato  de  Jaworski)  ú  otros  dispositivos  particulares. 

La  insuflación  hace  más  diferenciable  el  estómago,  en  particular 
por  inspección  y  percusión,  consintiendo  determinar  su  asiento,  di- 
rección, situación,  movilidad  y  capacidad;  hace  cambiar  la  sitoa- 
ción  de  los  tumores  que  en  él  radican,  permitiendo  su  desplazamien- 
to aflrmar  si  asientan  en  él  ó  en  órganos  vecinos,  é  inducir  ai  estio 
en  zona  visible,  si  son  ó  no  adherentes  á  órganos  de  las  inmediacio- 
nes. La  confluencia  de  las  curvas  delimita  de  modo  preciso  la  situa- 
ción del  piloro.  El  paso  rápido  del  gas  al  intestino  cou  imposibilidad, 
sin  eructos,  de  llenar  el  estómago  al  tratar  de  insuflarle,  sirven  para 
inducir  la  incontinencia  del  piloro. 

El  valor  de  la  insuflación  no  es,  sin  embargo,  absoluto,  y  aaf 
Guinard  encontró  biloculación  gástrica,  cuando  la  insuflación  no  la 
había  mostrado. 

Y  no  está  exenta  de  peligros  (Penzold,  Leube),  por  lo  que  convie- 
ne manejarla  con  mucha  prudencia. 

Auscultación, — La  auscultación  simple  no  proporciona  datos  esti- 
mables; los  más  interesantes  corresponden  á  la  deglución,  y  no  son, 
por  tanto,  propiamente  gástricos;  ni  tampoco  les  da  la  percusión 
auscultada  á  que  en  particular,  á  raíz  del  descubrimiento  del  fonen- 
doscopio, qaiso  concederse  gran  valor;  de  aquí  que  generalmente 
no  se  emplee,  como  tampoco  es  usada  la  percusión  pleximétrica  con 
auscultación  que  preconizó  Leichtenstern. 

La  gastrodiafania,  que  fundó  Millot  y  ha  popularizado  Binhom, 
consiste,  como  es  sabido,  en  la  introducción,  conteniendo  el  estó- 
mago agoa,  de  una  sonda  adecuada,  que  lleva  en  su  extremidad 
una  lamparita  eléctrica  que  consiente  ver  por  transparencia  la  si- 
tuación y  estado  del  estómago;  no  suele  proporcionar  datos  que  no- 
procuren  los  demás  procedimientos  de  exploración  física  ya  indica- 
dos, y  de  aquí  lo  limitado  de  su  empleo. 

Ni  la  gastroscopia  que  creó  Mikuiicz,  ni  mucho  menos  la  foto- 
grafía del  interior  del  estómago,  son  hasta  ahora  recursos  útiles, 
sino  tentativas  laudables,  tan  ingeniosas  como  arriesgadas  6  inefi- 
caces. 

Mucho  más  útil  es  el  examen  del  estómago  con  ayuda  de  los  ra- 
yos Roentgen,  valiéndose  de  la  introducción  de  instrumentos  imper- 
meables, á  esta  luz,  ó  preferentemente  de  cuerpos  que  no  lo  sean  (V 
de  comidas  á  las  cuales  se  mezclan  estos  (como  bismuto,  etc.),  j 
examinando  después  con  la  pantalla  fluoroscópica.  De  este  modo  ha. 
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podido,  y  86  puede  las  más  de  las  veces,  apreoiar  la  situación  del 
estómago,  destacar  exactamente  su  límite  y  ?er  la  manera  de  eva- 
oaar  su  contenido.  Sin  embargo,  ni  los  datos  son  aún  definitivos,  ni 
la  instalación  que  su  aplicación  requiere  consiente  su  generaliza- 
ción &  la  clínica.  Lo  que  impone  aún  sensible  limitación  al  procedi- 
miento. 

Haciendo  ahora  aplicación  de  los  datos  que  son  susceptibles  de 
proporcionar  los  distintos  medios  de  exploración  indicados,  podría- 
mos destacar  para  la  clínica  los  siguientes  tipos  fundamentales  gás- 
tricos, que  pueden  presentarse  puros,  como  pocas  veces  sucede,  ó 
combinarse,  como  acontece  las  más,  en  formas  mixtas  y  variadas, 
innecesarias  de  señalar: 

£1  estómago  normal,  cuya  topografía  ya  hemos  indicado  (fig.  3.^). 


Estómago  normal. 

El  estómago  grande  (megastria,  EwrtUi,  fig.  4.*)  de  los  grandes 
comedores  y  bebedores,  de  posición  fisiológica,  pero  aumentado  en 
todas  sus  dimensiones,  cuyo  límite  superior  ocupa  la  situación  nor- 
mal ó  muy  próximo  á  ella  y  el  límite  inferior  estA  bastante  descen- 
dido, siendo  todas  las  líneas  de  percusión  muy  superiores  á  las  nor- 
males. 

El  estómago  vertical  {fi^.  5."),  desplazado  casi  exclusivamente 
por  el  uso  prematuro  del  corsé  apretado,  y  de  aquí  su  nombre  de 
enfermedad  del  corsé;  dirigido  recUmente  de  abajo  arriba,  con  au- 
mento de  su, dimensión  verüca],  descenso  del  fondo  mayor  y  dismi- 
nución de  la  extensión  transversal.  ,     . 
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EstójTift^o   vertical, 
(enfermedad  del  corsé). 


La  gastroectasta  ó  dilatación  gástrica  (fig.  6.*),  por  insuficienoia 
motriz  del  estómago,  las  menos  veces  idlopátloa  y  las  más  proda- 
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cida  por  estenosis  pilórioa,  con  aumento  gradaal  y  no  pocas  veces 
enorme  de  la  capacidad  y  descenso  subsiguiente  del  órgano. 


Fia?  6^ 


Pilatacióh  gástrica , 
(  Gasiroeciasia)* 

Y,  por  último,  la  gastroptose  (flg.  7.*),  en  que  el  estómago  est* 
simplemente  descendido,  pero  sin  aumento  ostensible  ó  con  escaso 


Fi^?  7? 


Gastroptose. 


acrecentamiento  de  su  capacidad  y,  por  tanto,  de  sus  líneas  de  per- 
cusión. 
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¿PUEDEN  TRANSMITIRSE  Á  LOS  HIJOS  LAS  IMPRESIONES 
Y  SUGESTIONES  MATERNAS  Ó  PATERNAS? 

Por  bl  Dr.  D.  Am^OMio  Gota 

De  ZaragosA. 

Qae  marveiUe  que  eetu  «oato  de  SDerBie 
dont  noDS  tirona  notre  origine,  et  qm  rtn- 
ferme  en  elle  lee  emprelntea  non  tealement 
de  la  forme  eorporelle,  male  aoBali  dea  Ideea 
et  Inclioationa  de  noa  pereal 

MONTAIONS 

Antes  de  hipnotizar  xm  día  Sir  Joseph  Barret,  ilustre  presidente 
de  la  Society  for  Psychical  Researchs^  de  Londres,  á  nna  cliente 
saya,  cuyo  nombre  le  estaba  velado  citar,  hubo  ésta  de  decirle  que 
no  tardarla  mucho  en  quedarse  embarazada. — ¡Qué  mal  haría  usted 
en  ello!— le  contestó  el  observador  insigne. 

Sumida  otra  vez  la  cliente  en  el  sueño  artificial,  le  habló  al  doc- 
tor, una  vez  interrogada,  .sobre  su  extremada  fecundidad. 

Fué  contando  la  sujeto  á  su  médico  un  número  de  casos  propios 
de  embarazo  gemelar  de  sexo,  distinto,  manifestándole  la  posibili- 
dad de  dar  á  luz  otros  dos  fetos  de  diferente  sexo. — ¡Aún  haría  us- 
ted peor!— prorrumpió  el  doctor  eximio. 

Llegó  el  tiempo  del  parto,  y  parió  niña  y  nifio. 
En  manera  alguna,  pensó  para  sí  el  profesor  aludido,  se  trata 
aquí  de  una  coincidencia,  de  un  hecho  casual;  la  casualidad — sede- 
cía— no  existe,  como  el  gran  Leibnizt  sostenía.  ¿Se  trataba  en  este 
caso  de  un  fenómeno  determinado  por  la  autosugestión? 

Muchos  de  esos  hechos  que  suelen  incluirse  en  la  categoría  de 
sugestiones,  nos  prueban,  de  un  modo  incontrastable,  la  influencia 
de  la  imaginación  sobre  et  organismo  humano.  Verdad  es,  que  los 
límites  por  hoy  de  este  campo  de  influjo  no  están  bien  deflnidos, 
pero  día  llegará  en  que  puedan  fijarse  mejor. 

Abraza  á  este  respecto  la  literatura  médica  alguna  que  otra  ob- 
servación que  milita  en  favor  de  la  acción  autosngestiva. 

Observemos  detenidamente,  con  verdadero  espíritu  crítico,  los 
singulares  casos  de  telegonia^  bien  sea  animal — fisiología  compara* 
da — ó  humana;  fijémonos  en  el  fenómeno  especial  de  las  marcas, 
manchas  ó  huellas  fetales,  atribuidas  por  el  vulgo  al  poder  imagi- 
nativo de  la  madre;  ocupémonos  de  los  casos  de  herencia  influida, 
del  hecho,  bien  comprobado,  dé  la  estigmatización  espontánea  ó  de 
la  provocada  en  estos  últimos  tiempos,  para  deducir  de  todo  ello  lo 
que  nos  sugiera  nuestro  criterio  imparcial  y  exento  de  prejuicios. 
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TelegoniaanimcU.-^ha.fAmoBSLyegViA  de  lord  Morton,  de  color 
crema»  al  aparearse  con  nn  caballo  castaño,  tuvo  un  potro  idéntico 
•Á  éste.  Estando  la  ye^aa  con  otro  amo,  fué  cabierta  por  nn  caballo 
blanco,  y  parió  por  seganda  vez  ana  potra  del  mismo  color  castaño 
ó  marrón.  A  Tos  dos  años,  en  las  caadras  del  marqués  de  Hughes, 
donde  fué  á  parar  dicha  yegua,  la  fecundó  un  hermoso  caballo  ne- 
f^ro,  y  parió  dos  potros  completamente  blancos,  ó  sea,  con  los  mis- 
mos caracteres  del  segundo  caballo,  al  que  la  yegaa  no  había  ja- 
más vuelto  á  ver.  Al  cuarto  crazamiento  nació  el  lechal  con  marcas 
ó  señales  distintas. 

Se  han  encontrado  casos  auténticos  que  nos  evidencian  el  incon- 
trastable influjo  del  primer  productor,  en  camadas  y  crias  de  cerdos, 
perros,  conejos  y  otros  animales  domésticos. 

Una  excelente  perra,  de  raza  Saíntonce,  se  aparea  por  vezpri- 
.mera  con  un  perro  legitimo  de  Setter,  y  pare  un  cachorro  igual  á 
ella.  Se  une  después  con  otro  perro  sabueso,  y  pare  cuatro  ca- 
chorros, cuyos  principales  rasgos  eran  los  de  la  precitada  raza  de 
Saintonce.  Esta  manifiesta  influencia  del  progenitor  se  ha  po- 
dido comprobar  en  palomas,  tórtolas,  canarios,  psítacos,  calandrias 
y  otras  aves. 

•De  lo  que  se  sigue,  que  el  primer  macho — en  tos  animales  ma- 
.yores — suele  ejercer  una  cierta  influencia  sobre  las  crias;  de  la  mis- 
.ma  manera  que   entre  los  animales  pequeños,  los  hijos  de  determi- 
nados padres  conservan  á  veces,  los  caracteres  más  salientes  del 
progenitor.  Es  decir,  que,  según  los  hechos,  el  primer  macho  debe 
producir  una  intensa  impresión  en  la  hembra,  impresión  que  sub- 
<  álate  por  mucho  tiempo. 

Telegonia  humana. — Con  alguna  frecuencia,  los  hijos  de  un  se- 

'.^ando  matrimonio,  tienen  cierto  parecido  al  marido  difunto.  8e  ha 

.demostrado  que  una  mujer  blanca,  viada  de  un  negro,  ha  parido 

niños  mulatos,  hallándose  casada  en  segundas  nupcias  con  un 

blanco. 

En  tales  casos,  se  ha  creído  ver  la  singular  influencia  ejercida 
.en  la  madre  del  feto,  que  anteriormente  había  experimentado  asi 
como  cierta  potencialidad  paterna.  En  otros  términos:  el  feto  fué 
impresionado  á  su  debido  tiempo  de  un  algo  por  intei*medio  del  es- 
perma;  esta  influencia  viene  á  contaminar  á  la  madre,  la  cual  con- 
serva para  el  tiempo  futuro  un  conjunto  de  cualidades  latentes  del 
primer  marido;  ¿No  pudiera  ser  esto  el  efecto  de  una  primera  im- 
presión visual? 
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Desde  qae  los  fenómenos  de  la  sngestión  han  sido  ct>ilk|Mtibado8y 
después  de  una  continuada  serie  de  estudios  experimentales,  ad- 
quiere la  influencia  psicológica  tanta  importancia  como  el  agente 
biológico.  Los  influjos  psicológicos  dejan  sus  indeíebles  huellas  en 
el  individuo  que  los  ha  experimentado;  estas  huellas  son  conserva- 
das en  el  sistema  nervioso  del  sujeto,  hasta  llegar  á  ser  la  causa  de 
ciertas  modificaciones  en  los  descendientes.  La  impresión  recibida 
por  los  padres— -del  padre  y  de  la  madre,— ¿por  qué*no  siendo  bas- 
tante profunda,  suficientemente  intensa,  no  habla  de  repercutir,  no 
sólo  en  el  dominio  psíquico,  sino  en  el  organismo  del  niño? 

Impresi/m^  visuales  manifiestas, — Una  señora,  presencia  al 
principio  de  sn  eml)arazo,  el  horroroso  atropello  de  un  niño  por  un 
carro.  La  rueda  del  vehículo  le  pasó  por  la  parte  superior  de  la  es- 
palda, causándole  una  porción  de  lesiones  graves  de  los  tejidos 
blundos  y  huesos.  Á  su  debido  tiempo  dió  á  luz  dicha  dama  una 
nifia,  sin  osificar  las  cinco  primeras  costillas  en  su  porción  posterior 
y  ios  omoplatos  (1). 

Presenció  en  Santiago  de  Cuba  una  mujer  en  cinta,  el  hecho  des- 
graciado de  ser  arrollado  en  un  ingenio,  por  una  m&quina,  un  nifio 
de  corta  edad.  Al  momento  quedó  con  los  brazos  completamente 
destrozados,  y  hubo  que  amputárselos.  La  dama  parió  un  robusto 
nifio  (2)  que  carecía  de  ambos  miembros  superiores. 

La  hermana  del  célebre  naturalista  Milne-Edwards,  hallándose 
embarazada  de  tres  meses,  tanto  se  asustó  al  ver  la  herida  de  un 
hgo  suyo,  producida  al  caer  contra  el  borde  de  un  lavabo  de  mar- 
mo]|  que  parió  una  nifia  con  una  rnarca  rojiza  longitudinal,  exacta* 
mente  idéntica  y  en  el  mismo  sitio  en  el  que  se  hubo  inferido  la  le- 
sión el  citado  niño  (3). 

Existe  en  el  Museo  Anatómico  de  Milán  el  ejemplar  de  una  nifia 
fallecida  á  los  tres  días  del  nacimiento.  Su  piel,  cubierta  de  espeso 
vello  desde  la  cintura  á  la  cabeza,  dábale  el  aspecto  de  un  animal. 
Veíanse  en  otras  regiones  del  cuerpo  algunas  pequeñas  manchan 
de  un  color  moreno  negruzca.  Lo  más  notable  del  caso  es  que  di- 
chas manchas  de  nacimiento  también  las  había  en  la  superficie  del 
cerebro. 

La  madre,  como  refieren  los  catedráticos  de  Medicina,  Walieri  y 
Scozí,  les  contó  á  éstos  que,  al  poco  tiempo  de  quedarae  embaraia* 
da,  se  sorprendió  á  la  vista  de  un  mono,  conducido  por  unos  titlri- 


(1)  DU  Ni$ibildungen  des  Menichen.  Forsten.  Eiben,  1001.  B«rlixi. 

(2)  Revue  de$  Deux  Mondt »,  pAff .  B05,  1883.  París. 

(8)    Neue  deutche  Bundchau.  Jobanu  Gottlanb.  April,  190A.HanibQfff. 
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teros;  vestido  éi  animal  cdii  pantalones  que  dejaban  al  diescabierto 
la  niltiid  snpenoi*  üe  su  cui^rpo  (1). 

Relata  el  insigne  Lincoln,  en  su  libro  último,  el  carioso  caso  que 
vamos  á  exponer.  Pare  una  sefiora  un  niño  con  estas  particularida* 
des:  lisa  y  reluciente  casi  toda  la  piel  del  cuerpo,  á  la  par  queeq- 
dnreoida,  como  si  realmente,  estuviere  constituida  por  un  tejido  cí^ 
catricial.  En  la  cara,  manos  y  pies  destacábase  con  mayor  intensi» 
dad  ese  mismo  aspecto  dérmico.  Reanversado  hacía  la  nariz,  y 
como  adherido,  el  labio  superior.  Los  párpados  desprovistos  de  pes* 
tafias,  y  la  lengua,  'conductos  auditivos  externos  y  entrada  de  las 
fosas  nasales — copiamos  literalmente  esta  aserción*-se  hallaban  re* 
cubiertos  de  un  tejido  especial  rojizo.  Habla  nacido  además  sin 
cejas  (2). 

Tratando  de  investigar  los  antecedentes  del  caso,  pudo  averiguar 
el  sabio  Lincoln,  que  hab(a  visto  la  madre  durante  los  primeros  me- 
ses de  su  embarazo,  á  un  joven  pastor  que,  á  consecuencia  del  incen* 
dio  de  un  pajar  donde  dormía,  presentaba  las  huellas  Indelebles  de 
las  intensas  quemaduras  que  en  diversas  partes  de  su  cuerpo  había 
sufrido. 

Desde  los  más  remotos  tiempos  y  en  todos  los  pueblos  domina  la 
creencia  de  que  las  emociones  experimentadas  por  la  vista  de  objetos 
repugnantes,  de  accidentes  desgraciados,  de  sucesos  conmovedores, 
por  parte  de  la  mujer  gestada^  suelen  influenciar  al  feto  in  útero. 

Muchos  hijos  llevan  las  huellas^  las  mareas  de  las  impresioneá 
violentas — según  la  universal  creencia,  y  en  ,esto  atengámonos  al 
adagio  antiguo  que  dice:  vox  jpopvli,  vox  i^et— sufridas  por  la  ma* 
dre  en  la  gestación,  lo  que  acontece,  no  solamente  bajo  la  forma  de 
perturbacions  psíquicas,  tales  como  sentimientos  anormales,  sino  de 
defectuosidades  de  los  órganos. 

Semejantes  fenómenos  han  sido,  desde  los  más  remotos  tiempos, 
citados  por  observadores  distinguidos,  mientras  que  en  otros  sabios 
no  menos  esclarecidos  (3),  pe«*o  escépticos^  su  desconfianza  reposa 
en  la  dificultad  de  explicar  de  un  modo  satisfactorio  el  mecanismo 
de  los  mismos.  ^ 

No  obstante,  sin  pretender  dilucidar  totalmente  este  curioso  pro* 
ceso,  se  sabe  que  se  han  recogido  idénticos  hechos  en  el  mismo 
medio  en  que  se  produjeron,  al  objeto  de  formular  juicios  más  se^ 
veros. 


<!)    La  Nuova  Anioloffia.  Luigi  Bcosf,  pág.  244, 1906. 

(2)    On  hirtuté  growt  in  a  femalé,  The  Lanctt,  1899,  ^kfg.  i21«  H.  Sehowiie.  London. 

(8)  Ooefflroj>S»lnt«HiUlre,  VaUntine,  Montgomerjr,  Liesreois,  Liebaolt,  Rokltanski, 
Oarpenter,  Oaaltier,  etc.,  están  por  la  afirmativa;  Baffon,  Bardach  y  Bloudel^por  la  ne* 
gAtiva. 
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impresiones  de  otra  indols. — En  la  admirable  obra  del  profeaor 
Ja8!nski(l)enconcramo8  perfectamente  detallado  el  hecho  s'igaienté: 
«Pnlna  Konstantinov,  distinguida  comadrona  de  San  PetersburgO: 
hail&ndose  asistiendo  en  su  parto  normal  á  la  esposa  del  maquinista 
de  una  fábrica  de  papel,  notó  qae,  apenas  expulsada  la  cabeza  fetal, 
le  itistaba  la  madre,  llorosa  y  agitada,  á  que  sobre  todo  atendiera  á 
la  cara  del  recién  nacido,  que  la  consideraba  desfigurada  ó  alterada. 

'Alefecto,  miró  y  examinó  la  comadrona  al  nifio  detenidamente,  y 
cuál  no  fué  su  sorpresa  al  encontrar  la  cara  de  éste  con  una  por- 
ción de  manchas  rojizas  que  le  duraron  toda  la  vida.  El  maqul- 

'ni&ta  murió  á  consecuencia  de  la  explosión  de  la  caldera  de  dicha 

'fábrica,  con  dos  infortunados  obreros  más.  Dos  vecinat  obreras  ooa- 
taron  ala  viuda  el  desgraciado  suceso  con  los  detalles  máa  nimios. 

'El  texto  indica  que  no  vio  la  parturienta  el  cadáver  de  su  eóposo; 
por  tanto,  hay  que  admitir  una  directa  influencia  ejercida  por  su 
imaginación  sobre  el  feto,  en  virtud  de  un  especial  mecanismo  auto- 

'sugestivo.  Compréndese  que  la  potente  impresión  moral  materna 
bastaba  por  si  sola  para  suscitar  imágenes  en  su  cerebro,  qne  repre- 
sentaran la  espantosa  escena  del  accidente  de  la  fábrica  de  papel.» 

'  Muchos  defectos  físicos,  que  acostumbramos  los  médicos  á  atri- 
buir á  la  herencia,  deben  ser,  en  su  inmensa  mayoría,  el  resaltado 

'de  una  intensa,  de  una  profunda  impresión  moral;  es  decir,  an  in- 
flojo  de  impresiones  de  cuanto  rodea  á  la  madre  durante  su  estado 
de  gestación.  Parece  que  la  experiencia  nos  demuestra  que  las  im- 
presiones continuas  tengan  una  marcada  repercusión  cb  el  feto. 


II 

Los  casos  de  hérentiia  influida  son  mucho  más  frecuentes  de  lo 
que  comúnmente  se  cree. 

Transmisión  del  estado  materno. -^Uüa  mt\|er,  vuelta  loca  á  oon- 
'  secuencia  de  excesos  alcohólicos,  presenta  un  temblor  generalizado. 
Tiene  dos  hijos,  y  ambos  nacen  con  el  mismo  temblor,  síntoma  es- 
pecial que  en  ellos  persiste  hasta  lá  época  de  su  pubertad  (2).  . 

Fué  testigo  presencial  el  profesor  Schneiden,  de  Bromen,  del 
caso  singular  de  una  niña  que  había  heredado  un  gesto  de  su  ma- 
dre, una  mueca,  desde  el  momento  de  nacer.  Dicho  gesto  no  podía 
en  manera  alguna  obedecer  á  la  imitación  (3). 

Cuenta  la  historia  imparcial  de  Luís  XIV,  que  uno  de  sus  hijos 

(1)    Bttderbuch  aut  meiner  Knahéneeit,  Kerner,  1C6.  Tradue.  Forel.  1906.  BerUn. 
-     (8)    Ptyehologié  phi§iologiqué,  Oardel,  p&g.  860.  1906.  París. 
(8)    Stigmatex  hUterique$,  Baadrimont,  p&g.  167. 1906.  París. 
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ilej^fciiBOs  faé  concebido  en  ana  crisis  do  lágriniAS  de  Mile.  de  Mon- 
tespan,  en  el  carso  de  las  solemnes  ceremonias  de  las  fiestas  llama- 
das del  jubileo.  Reprodacía  el  niño  el  llanto  morboso  y  otras  excen- 
tricidades de  su  madre,  como  afirmaban  los  cortesanos  de  aquella 
época,  desde  el  momento  del  nacimiento  hasta  la  edad  de  nueve 
aftos;  por  este  motivo,  los  contemporáneos  de  tal  rey  lo  designaban 
com  el  sobrenombre  de  el  niño  del  jubileo  (1). 

Cica  Darwin  en  sus  obras  la  observación  del  profesor  Gal  ton  Rl- 
viere,  considerada  para  él  de  suma  importancia  respecto  de  lain- 
fluencia  á  que  aludimos. 

Presentaba  una  sefiora  sueca  un  suefio  morboso.  Especie  de  nar- 
iíol^$ia  histérica,  manifestada  por  largos  períodos  sómnicos  soporo- 
sos, acompañados  de  contracturas  más  ó  menos  generalizadas,  de 
cuatro  &  cinco  días  de  duración,  y  sin  presentar  la  dama  ninguna 
otra  alteración  funcional.  Dos  de  sus  hijos  ofrecían  el  mismo  estado 
patológico,  apreciado  que  fué  en  tres  ereneraciones  (2). 

Tran$inÍBÍón  detestado  paterno. — El  renombrado neuro-clínlco 
Kraft-Ebing  conocia  á  un  notable  barítono  que,  cuantas  veces  apa- 
recía en  escena,  sufría  incesantes  náuseas;  especie  de  trac  pertinaz, 
del  que  no  podía  sustraerse.  Su  padre  era  también  cantor,  y  ofrecía 
la  misma  disposición  morbosa.  Desconociendo  el  hijo  el  singular  de- 
fecto de  su  padre,  no  podía  tener  lugar  el  fenómeno  por  el  mecanis- 
mo de  la  imitación,  tan  frecuente  en  los  neurópatas.  El  profesor  pudo 
hipnotizarle  y  curar  de  tan  molesto  accidente  (3). 

Refiere  Quatrefages,  en  su  obra  última,  que  en  unafamilia  de  ar- 
tesanos hubo  ocho  hijos.  De  éstos,  cuatro  eran  normales  y  los  otros 
cuatro  imbécile^.  Los  últimos  fueron  concebidos  durante  la  embria- 
guez del  padre.  Ningún  interés  tendría  tal  hecho,  sino  fuera  además 
citado  por  Raimond,  SoUier,  Regís,  etc. 

Es  un  hecho  comprobado,  que  los  hijos  concebidos  hallándose  el 
padre  ebrio,  ofrecen  (4),  con  frecuencia,  los  signos  característicos, 
las  sefiales  inequívocas  de  la  intoxicación  alcohólica,  como  entorpe- 
cimiento de  los  sentidos,  perversión  de  los  sentimientos,  ausencia  de 
ciertas  facultades  psíquicas,  temblor  y  dificultad  en  los  movimientos. 
Una  porción  de  biólogos  sostienen  que  las  impresiones  del  padn 
explican  que  los  hermanos  posean,  con  relativa  frecuencia,  distinlas 
capacidades,  temperamentos,  tendencias,  hábitos  y  caracteres. 

(OoHCluird,) 

(1)    Lñ  Sphini.  7.  SOái.  Letournean.  1900.  París. 

(8)    Revue  de  VHipnotUme,  pig.  226. 1905.  París. 

(8)    Sommerbrodt  in  den   Weiner  médesiniMchsn  Pré$8é.  Kraft-Ebing.  1902.  Tradac* 
Lannay. 

(i)    Lo9  accidenttB  hi$térico$  y  la$  $uge$tioné$  terapéutiea$,  José  IngegnleroB.  Pági- 
na 100. 1904.  Bnenos  Aires. 
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Ano  é  intestino  grueso. 

B±tlirpAeIém  de  vn  volnmliiéflo  tumor  del  eoloii  transTorso,  eom  fée«> 

•eevmdailo  adherido  d  la  eabesa  del  pdnereas  y  del  tremee  de  la^ 

.  Tena  neaentérlea  anperler,  (Bevi$ta  Cfritiea  de  Medicina  y  Oirttgia,  Hovlon- 

bre  de  1906.) 

Clínica  del  Dr,  Doyen: 

Vamos  á  operar  hoy  un  tumor  voluminoso  y  muy  fiactuante  de 
la  región  epigástrica.  Este  tumor,  que  en  la  posición  vertical  des- 
ciende debajo  del  ombligo,  puede  subir  en  el  decúbito  dorsal  hasta 
las  falsas  costillas. 

Existe  un  segundo  núcleo,  mucho  más  ^o,  á  nivel  de  la  región 
pilóHca.  Ningún  síntoma  permite  suponer  que  se  trate  de  un  tumor 
dei  estómago;  antes  al  contrario,  la  enferma  expulsa  por  el  ano  ma- 
terias sanguinolentas  que,  al  parecer,  dimanan  de  una  ulceración- 
del  colon  transverso. 

Operación, — Hago  una  incisión  cutánea  snpra  y  subumbilícal  de 
15  centimetros.  Unos  lienasos  esterilizados'  son  inmediatamente  fija- 
dos al  borde  de  la  piel  con  ayuda  de  mis  pinzas  crinas.  Abrimos  el 
peritoneo.  El  principal  tumor,  extraído  con  facilidad,  comprende 
toda  la  parte  media  del  colon  transverso,  midiendo  de  12  á  15  oen* 
tfmetros  en  todas  direcciones.  El  segundo  tumor  es  menos  fluctúan- 
te.  La  región  pilórica  se  halla  intimamente  adherida  á  él  y  se  nota, 
hundiendo  el  epiplón  gastrocólico,  que  está  igualmente  adherido  á^ 
la  cabeza  del  páncreas  El  peritoneo  contiguo  es  bastante  roovilrie. 
La  operación  es  posible,  aunque  grave.  Vamos,  pues,  á  practicar  )a 
extracción  de  los  dos  tumores. 

Extirpación  del  colon  transverso. — Primeramente,  aislo  con  k»^ 
dedosel  colon  transverso  más  arriba  del  tumor,  en  la  contigüidad 
del  colon  ascendente;  aplasto  el  intestino  grueso,  ligo  en  el  curso 
del  aplastador  y  secciono,  después  de  haber  aplicado  debajo  de  la 
ligadura  unas  pinzas  de  presión  continua  que  impiden  toda  Irme* 
ción  de  las  materias. 

Practico  asimismo  el  aplastamiento  y  la  ligadura  en  masa  del 
colon  transverso  del  lado  Izquierdo,  más  abajo  del  tumor.  Unas 


Ano  é  intestino  grueso  211 


compresas  esterilizadas  protegen  todo  el  campo  operatorio.  Hando 
entonces  el  mesocolon  transverso,  qae  liga  en  tres  pedículos,  despaés 
de  haber  aplastado  cada  uno  de  ellos.  Lo  qae  queda  del  epiplón  gas- 
trocólico  es  aplastado  y  ligado  k  su  vez. 

Qaeda  por  separar  la  masa  subpilórica.  Abro  el  peritoneo  que  la 
envuelve.  (}omo  veis,  aparece  inmediamente  el  tronco  de  la  vena 
mesentérica  superior,  que  es  tan  voluminosa  como  el  dedo. 

£1  desalojamiento  del  tumor  hace  necesaria  la  sección  de  dos 
colaterales  en  el  punto  de  su  implantación  sobre  el  tronco  prin- 
cipal. 

Coloco  inmediatamente  una  pequeña  pinza  de  prei^ión  continua 
sobre  los  orificios  de  la  vena,  y  sigo  practicando  el  aislamiento  del 
tumor.  Hay  que  cercenar  algunos  milímetros  la  cabeza  del  páncreas. 
He  aquí  toda  la  masa  separada  de  ese  lado;  no  está  ya  adherida 
sino  á  la  región  pilórica.  Ya  veis  cómo  las  paredes  del  estómago  y 
del  duodeno  están  adheridas  á  la  superficie  del  tumor,  sin  ser  inva- 
didas por  él.  Llego  á  separarlo  completamente.  Una  pequeña  hemo- 
rragia superficial  que  se  produce  es  atajada  pt^ovisionalmente  por 
medio  de  la  compresión. 

Bepftración  del  campo  operatorio, — Se  trata  ahora  de  cerrar  de- 
finitivamente las  dos  porciones  del  colon,  de  reparar  las  brechas 
mesentérícas  y  de  hacer  una  enieroanastomosis  entre  el  íleon  y  la 
S  ilíaca. 

Cierro  primeramente  el  extremo  superior  del  colon  por  medio  de 
una  doble  sutura  en  cordón  de  bolsa,  que  excluye  de  la  cavidad  pe- 
ritóneal  el  pequeño  pedículo  intestinal.  La  misma  operación  se  prao- 
ttea  sobre  el  extremo  inferior.  Cinco  ó  seis  vasos  dan  sangre  en  la 
eara  posterior  de  la  región  pilórica,  lo  mismo  sobre  el  estómago  que 
sobre  el  duodeno.  Estos  pequeños  orifiicios  vasculares  son  cerrados 
CMi  seda  fina  por  medio  de  otras  tantas  suturas  en  cordón  de  bolsa. 

Hay  que  asegurar  ahora  la  hemostasis  de  los  dos  orificio»  de  la 
vena  mesentérioa  superior.  Es  retirada  la  pinza  elástica.  La  com- 
presión es  efectuada  provisionalmente  con  los  dedos,  y  los  orificios 
son  cerrados  mediante  una  satura  venosa  con  seda  fina. 

Reparo  entonces  las  brechas  peritoneales  por  medio  de  algunas 
saturas.  Estas  suturas  fijan  á  contigüidad  el  uno  del  otro  los  extre- 
mos superior  é  inferior  del  colon  y  aislan  la  región  del  resto  del  pe- 
ritoneo. 

Una  compresa  es  colocada  en  ese  punto,  con  el  fin  de  asegurar 
el  dreni^e  de  los  pedículos  mesentérioos  por  capilaridad. 

Las  hojas  peritoneales  profundas  son  suturadas  luego  con  punto 
separado,  de  suerte  que  provoquen  la  formación  de  adherencias  en 
tttrno  del  taponamiento. 
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Cierro  entonoes  el  vientre  por  encima  de  la  comprefta;  laego  por 
debajo  de  ella,  mediante  una  butara  de  puntos  separados  con  seda. 

Enteroana8tomo8Í8, ^Qaeási  por  practicar  la  enteroanastotnosis. 
Para  ello,  véome  obligado  á  prolongar  hacia  abajo  la  incisión  abdo- 
minal en  una  longitud  de  5  centímetros.  Unos  lienzos  eaterilizados 
son >inmed latamente  fijados  al  borde  de  la  piel  por  medio  de  algunas 
pinzas  crinas.  Atraigo  hacia  afuera  el  ciego  y  la  terminación  del 
íleon /luego  la  S  ilíaca,  y  escojo  un  punto,  donde  se  efectuará  la  en- 
teroanastomosis  sin  tirantez.  La  copróstasis  es  practicada  por  medio 
de  pinzas  elásticas,  y  efectúo  la  euteroanastomosis  por  mi  procedi- 
miento habitual. 

No  tenemos  ya  que  hacer  otra  cosa  sino  cerrar  el  vientre.  La 

sutura  de  la  aponeurosis  y  de  la  linea  blanca  es  hecha  con  seda  y 

por  puntos  separados. 

Dr.  F.  Martínez  Suárbs 


Oirugia  del  aparato  digestivo. 

lia  dirección  del  yeyuno  en  la  iri^BtroenterosteBiiía,  por  Moyuihan  (Leed*). 
{Aiwialg  of  SugeH,  Abril  190B.) 

El  mejor  argumento  en  favor  de  la  gastroenterostomia  posterior, 
es  la  posibilidad  de  practicar  la  abertura  yeyunal  lo  más  cerca  po- 
sible del  ángulo  izquierdo  del  duodeno,  lo  que  permite  evitar  la  acó- 
dadura,  causa  principal  de  las  complicaciones  post-operatorias.  Por 
el  contrario,  es  difícil  decir,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  si  el 
yeyuno  debe  ser  lijado  vertical  mente,  ó  es  necesario  inclinarle  á  la 
derecha  ó  á  la  izquierda.  Al  principio,  Moynihan  le  daba  dirección 
ligeramente  oblicua  hacia  abajo  y  á  la  derecha;  pero  á  medida  que 
su  práctica  se  hizo  más  extensa,  tuvo  más  teiídencia  á  enderezar  el 
intestino,  de  manera  que  las  dos  aberturas  gástrica  y  yeyunal  ten- 
gan dirección  lo  más  cercana  posible  á  la  vertical;  en  caso  de  obli- 
cuidad, debe  ser  hacia  la  derecha.  Desde  que  ha  preferido  esta  téc- 
nica uo  ha  observado  vómitos  inmediatos  ni  tardíos  después  de  la 
operación  en  más  de  200  casos.  Los  cirujanos  que  le  imitan  están 
igualmente  satisfechos. 

Sin  embargo,  W.  J.  Mayo  (de  Rochester)  opina,  desde  1906,  que 
para  evitar  los  vómitos  de  bilis  después  de  la  gascrocnteroscomía,  el 
yeyuno  debe  ser  aplicado  á  la  cara  posterior  del  estómago,  en  direc- 
ción  oblicua  hacia  abajo  y  á  la  izquierda,  que  es  la  normal,  puesto 
que  cuando  lo  hace  hacia  abajo  y  la  derecha  puede  resultar  acoda- 
dura  en  un  punto  cualquiera  entre  el  ángulo  duodeno  yeyunal  y  el 
abocamiento  yeyuno  gástrico,  con  trastorno  de  la  circulación  biliar. 

Aun  uo  admitiendo  las  razones  algo  teóridás  dé  Mayo',  bá  queri* 
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do  Moynihan  ensayar  la  técnioa  qae  aquél  aoons^'a,  y  los  resaltados 
qae  obtavo  estavieron  bien  lejos  de  ser  tan  favorables  como  tos  ob- 
tenidos con  sa  procedimiento.  Las  tres  veces  que  la  hizo  tuvo  vómi- 
tos de  bilis,  Hileros  en  dos  casos,  y  en  el  tercero,  recordando  los  ac- 
cidentes del  circulo  vicioso,  qae  felizmente  no  se  observa  ya.  Ru- 
thenford,  Morison  y  otros  cirujanos  qae  sigaleron  también  la  conduc- 
ta de  Mayo,  tuvieron  muy  mal  sus  enfermos. 

Estos  accidentes  no  podían  ser  atribuidos  evidentemente  sólo  & 
la  direción  del  yeyuno;  su  causa  parecía  escapar,  hasta  que  Moy- 
nihan hizo  la  autopsia  á  su  tercer  enfermo,  que  había  tenido  abun- 
dantes regurgitaciones  biliosas  y  murió  en  plena  caquexia,  cou  ic- 
tericia y  ascitis,  hallando  que  el  cáncer,  por  el  cual  se  había  practi- 
cado la  gastroyeyunostomía,  había  invadido  el  hígado;  el  yeyuno 
estaba  ^jo  al  estómago;  se  dirigía  abajo  y  á  la  izquierda,  bacía  el 
rifión  correspondiente;  no  habia  adherencias,  pero  entre  la  anasto- 
mosis y  el  ángulo  duodeno  yeyunal  habia  una  acodadura  muy 
clara;  podría  decirse,  viéndola,  que  el  duodeno  había  sido  torcido 
sobre  su  eje  longitudinal  antes  de  ser  fijado  al  estómago;  desinserta- 
do, se  vio  que  su  abertura  no  estaba  exactamente  situada  en  oposi- 
ción de  inserción  del  mesenterio,  de  donde  la  torsión,  causa  indiscu. 
tibie  de  los  vómitos  por  dificultad  funcional  en  el  extremo  aferente. 
Es  probable  que  una  torsión  semejante  ha  debido  provocar  los 
mismos  accidentes  en  los  casos  en  que  el  yeyuno  se  dirigía  abajo  y 
á  la  derecha.  La  dirección  del  yeyuno  parece,  pues,  por  ella  misma, 
no  ser  la  causa. 

Mayo  dice  que  normalmente  la  porción  inicial  del  yeyuno  se  di- 
rige abajo  y  á  la  izquierda  y  un  poco  arriba  hacia  el  rifión  izquierdo. 
Es  indudable  que  cuando  se  mira  la  cavidad  abdominal  sóbrela 
mesa  de  autopsias  ú  operaciones,  estando  el  sujeto  en  decúbito  dor- 
sal, es  la  dirección  indicada  la  que  con  más  frecuencia  se  observa; 
se  explica  por  la  presencia  del  ángulo  duodeno  yeyunal  á  la  izquier- 
da de  la  IJnea  media,  de  dónde  la  tendencia  natural  del  intestino  á 
caer  hacia  este  lado.  Pero  si  se  vuelve  el  sujeto  de  un  lado  cualquie- 
ra y  se  abre  entonces  el  vientre,  se  ve  que  la  dirección  del  yeyuno 
varía  en  consecuencia,  por  ser  sus  ataduras  suficientemente  largas 
para  permitirle  con  la  misma  facilidad  ir  al  lado  derecho  que  al  iz- 
quierdo; una  y  otra  oblicuidad  favorecen  en  el  mismo  grado  la  circu- 
lación intestinal,  y  Mayo  está  mal  fundamentado  al  hablar  de  cdirec- 
cíón  normal». 

El  yeyuno  puede  haber  sido  fijado  en  oblicuidad  derecha,  sea  por 
un  repliegue  mosocólico,  sea  por  adherencias  que  se  le  adhieren  á  la 
cara  póstero! nferior  del  mesocolon  transverso,  sin  que  se  originen 
por  ello  fenómenos  de  obstrucción  intestinal. 
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La  oblioaidad  á  izquierda  ó  derecha  del  yeyuno  en  la  gastroen- 
terostoinía  es,  pues,  indiferente,  y  log  éxitos  en  serie  de  Mayo  y  Moy- 
mhan,  que  siguen  conducta  opuesta,  lo  prueban  ampliamente.  Lo 
esencial  es  que  entre  el  ángulo  duodenal  y  la  anastomosis,  el  yeyu- 
no no  sufra  ninguna  torsión  en  el  momento  del  acto  operatorio. 


I<a  atropina  en  la  •■tranmila^^ii  Iternlaria,  por  H.  RabU. 
{MuncK  íMd.  Wochf  27 Octubre  1906.) 

Refiere  cuatro  observaciones  de  hernia  estrangulada,  que  eose- 
flan  el  valor  de  las  inyecciones  de  atropina  en  los  diferentes  grados 
de  esta  afección. 

Primer  ca^o.— Niflo  de  tres  años  con  hernia  inguinal  estrangu* 
lada,  tratada  sin  éxito  por  taxis;  inyectó  subcutáneamente  3  mili- 
gramos de  atropina;  por  la  noche;  delirio  furioso,  convulsiones,  piel 
seca,  aceleración  cardiaca;  se  le  dio  bafio  caliente  de  hora  y  media, 
con  aplicación  de  compresas  frías  sobre  la  cabeza;  dos  horas  des- 
pués habian  desaparecido  la  hernia  y  el  delirio;  durmió  profunda- 
mente, y  al  dia  siguiente  estaba  curado  por  completo. 

Segundo  caso. — Nifto  de  doce  años  con  hernia  inguinal  izquierda 
estrangulada,  con  taxis  imposible  á  causa  del  dolor;  inyección  de 
un  miligramo  de  atropina,  con  desaparición  de  la  hernia  á  las  cua- 
tro horas. 

Tercer  caso. — Hombre  de  treinta  y  cinco  aftos,  con  hernia  esoro- 
tal  estrangulada;  taxis  sin  éxito;  inyección  de  6  miligramos  de  atro- 
pina en  la  región  pubiana;  el  dolor  y  la  hernia  habian  desaparecido 
al  dia  siguiente,  habiendo  tenido  midriasis  y  dolor  durante  la  noche. 

Quinto  caso.— Hombre  de  veinticinco  años,  con  hernia  escrotal 
estrangulada;  inyección  de  3  miligramos  de  atropina  en  la  región 
iliaca.  Los  dolores  »iunientan;  nueva  inyección  de  2  miligramos  cin- 
co horas  después  de  la  primera.  Desaparición  de  la  hernia  y  dolores 
ai  día  siguiente.  La  atropina  parece,  sin  embargo,  haber  determina- 
do en  este  caso  parálisis  vesical  y  debilitamiento  general,  del  cual 
sucumbió  el  enfermo  un  mes  después. 

Rabí  no  ha  tenido  jamás  insuceso  por  este  tratamiento.  La  dosis 
de  atropina  no  debe  ser  inferior  á  3  miligramos  en  el  adulto. 

Dk.  R.  L.  r  YaoOk 


Cirugía   infantil. 

Interesa  por  igual  á  médicos  y  cirujanos  que  tratan  niños  enfer- 
mos, el  conocer  el  trabajo  que  extractamos,  publicado  en  la  Province 
Medícale,  3  Octubre  1908,  por  ios  doctores  Sargnon,  Borlatíer  y ! 
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iier,  y  que  versa  aQeroa  del  TraiamMnto  de  las  estenosis  agudas 
de  la  laringe  en  los  nifíos  pequeños,  por  las  inyecciones  de  tnorfina, 

Coiuienziui  los  autores  de  este  trabajo  por  indicar  que  hasta  el 
presente  ha  sido  noción  universalmente  aceptada  la  de  que  el  opio 
•debía  ser  proscrito  de  una  manera  absoluta  de  la  terapéutica  infan- 
til. Esta  opinión  se  ha  divulgado  con  tal  profusión  por  los  tratadis- 
tas de  enfermedades  de  nifios,  que  pocos  ó,  mejor  pudiéramos  decir, 
ningún  médico  se  atrevía  á  emplear  los  opiáceos  en  nifios  menores 
de  tres  afios. 

Semcgaute  conducta  parecía  plenamente  justificada,  sobre  todo, 
recordando  que  se  han  sefiatado  accidentes  muy  graves  y  aun  mor- 
tales, debidos  al  empleo  de  los  preparados  de  opio.  Una  sola  excep- 
ción se  hacia  en  favor  de  la  codeína,  empleada,  es  cierto,  con  gran 
prudencia.  Variot,  en  su  libro  sobre  la  difteria  y  la  seroterapia 
^1898),  relata  una  centena  de  casos  de  crup,  en  los  cuales  la  co- 
deína, administrada  por  la  boca,  A  la  dosis  de  uno  y  de  dos  centigra- 
mos, producía  una  sedación  marcada  del  tirage,  permitiendo  la 
curación  de  los  enfermos  sin  intervención  operatoria,  ó  cuando  más 
con  la  sola  dilatación  de  la  glotis. 

Sevestre,  después  de  haber  criticado  el  empleo  de  la  codeína,  ha 
vuelto  sobre  su  opinión  y  la  ha  empleado  él  mismo. 

En  una  serie  de  artículos  recientes,  los  doctores  Lesage  y  Cléret 
llaman  la  atención  acerca  de  los  resultados  felices  que  les  ha  dado 
el  empleo  de  la  morfina,  usada  en  inyecciones  hipodérmicas  en  ni- 
fios pequeños,  aun  en  el  período  de  lactancia,  en  casos  de  afeccio- 
nes espasmódicas  de  la  glotis. 

Partiendo  del  principio  de  que  los  accidentes  peligrosos  de  la  me- 
dicación opiácea  en  los  nifios  eran  debidos  á  los  otros  alcaloides  que 
se  obtienen  del  opio  y  no  á  la  morfina,  estos  autores  han  recurrido  á 
las  inyeccioues  de  morfina  en  multitud  de  casos  de  espasmos  larín- 
geos y  de  laringitis  diftéricas  graves,  obteniendo  los  más  satisfac- 
torios resultados. 

Animados  por  numerosos  éxitos  obtenidos,  y  observando  la  to- 
lerancia de  los  nifios  á  las  dosis  empleadas  de  morfina,  han  con- 
4»luido  por  sentar  que,  sin  peligro  alguno,  pueden  emplearse  las  si- 
guientes dosis. 

En  el  primer  afio,  un  tercio  de  centímetro  cúbico  de  la  solución 
al  1  por  100  de  clorhidrato  de  morfina. 

En  el  segundo  afio,  medio  centímetro  cúbico. 

En  el  tercer  afio,  un  centímetro  cúbico. 

Por  encima  de  tres  afios,  un  centímetro  cúbico. 

Estas  son  las  dosis  mínimas  que  ellos  han  empleado  al  prinoi- 
9i^i  y  que  después. han  aumentado. 
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Todos  sas  enfermos  han  soportado  perfectamente  esta  medica- 
ción. Lesage  y  Gléret  han  visto,  en  casos  en  que  el  espasmo  larii>- 
géo  parecía  indicar  ana  intervención  urgente,  disminuir  el  tirage, 
quedar  tranquilo  el  niño  y  después  dormirse.  El  enfermito  se 
desperta^ba  generalmente  al  cabo  de  cinco  ó  seis  horas;  pero  en  este 
momento  el  tirage  no  existía  ni  se  reproducía. 

Dichos  autores  han  empleado  el  mismo  tratamiento  en  nifios  en 
los  que  el  entubamiento  había  sido  necesario.  El  empleo  de  la  morfi- 
na en  tales  casos  les  ha  permitido  disminuir  muy  sensiblemente  la 
duración  del  entubamiento  y  algunas  veces  reducirle  á  seis  horas. 
Las  importantes  conclusiones  que  consignan  son: 

1.^  La  morfina  en  el  niño  es  soportada  muy  bien,  y  su  empleo  na 
ofrece  ningún  peligro,  aun  en  los  nifios  en  lactancia. 

2.^  La  morfina  permite  disminuir  en  una  gran  proporción  el 
número  de  intervenciones  que  habrían  sido  necesarias  ¿  causa  del 
espasmo  en  el  curso  de  afecciones  laríngeas  del  nifio,  en  particular 
en  el  crup. 

3.*  La  morfina,  disminuyendo  las  intervenciones,  reduce  al  mí- 
nimum los  peligros  de  infección  secundaria,  de  lesiones  laríngeas 
inmediatas  y  tardías,  y  abrevia  la  duración  de  la  afección  causal. 

Dr.  Pablo  Lozano 


Oineoologia. 

Tratmanlent*  4e  la  placenta  previa,  por  «1  profesor  KrOnlflr. 
(Zentroldl.  f.  Gynéc,,  nám.  46.) 

La  mortalidad  en  los  casos  de  inserción  viciosa  de  la  placenta  es 
debida  á  la  hemorragia  casi  siempre,  y  esta  hemorragia  depende 
de  la  distensión  del  istmo  uterino  que  determina  el  desprendimien- 
to de  la  inserción  placentaria;  por  lo  tanto,  para  Er&nig,  el  objetivo 
del  tocólogo  debe  ser  impedir  en  lo  posible  esta  distensión,  evitando 
que  el  parto  se  verifique  por  esta  vía.  Por  eso  cree  que  la  operación 
cesá.rea  abdominal  clásica  es  el  mejor  tratamiento  de  la  placenta 
previa,  y  que  dicha  operación  será  tanto  más  eficaz  cuando  más 
pronto  se  practique,  apenas  iniciado  el  parto,  cuando  el  cuello  está 
poco  dilatado. 

Según  él,  debe  preferirse  la  cesárea  clásica  á  la  extraperitoneal 
cervical  y  á  la  cesárea  vaginal,  porque  estas  dos  tienen  el  inconve- 
niente de  comprender  en  la  incisión  el  área  placentaria  cuando  la 
placenta  se  inserta  sobre  la  pared  anterior  del  útero,  á  más  de  qne 
la  cesárea  vaginal  expone  á  los  desgarros  del  segmento  inferior. 

La  cesárea  extraperitoneal  de  Sellheim  y  de  Frank  suele  favore- 
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cer  las  hemorragias,  lo  que  ba  obligado  varias  veces  al  priiaero  á 
practicar  el  taponamiento  del  istmo  y  de  la  vagina,  medio  que  no 
ha  tenido  qae  emplear  KrOnig  en  las  seis  cesáreas  clAsicas  que  ha 
practicado  dorante  el  afio  último,  por  placenta  previa.  T  coando  en 
algún  casQ  ocurra  una  hemorragia  algo  abundante  ó  que  sea  difícil 
cohibir,  aconseja  que  se  practique  en  seguida  la  amputación  supra- 
▼aginal  del  útero. 

Según  dicho  profesor,  la  cesárea  debe  ser  sustituida  por.  otros 
métodos  cuando  la  dilatación  del  cuello  está  ya  muy  avanzada  ó  se 
trata  de  una  mujer  infectada,  recurriendo  en  el  primer  caso  á  la 
versión  y  esperando  el  parto  espontáneo,  pero  extrayendo*  la  pla- 
centa inmediatamente  después  de  expulsado  el  feto;  y  en  el  segun- 
do, se  podrá  practicar  la  cesárea  vaginal  anterior,  si  la  placenta  se 
inserta  sobre  la  pared  posterior,  ó  recurrir  al  método  de  Braxton 
Hicks  en  caso  contrario. 

Aunque  respetemos  mucho  las  ideas  del  profesor  Krdnig,  y  el 
tratamiento  que  recomienda  no  tenga  novedad,  puesto  que  en  1902 
publicó  el  profesor  Carbonelli,  cirujano  jefe  de  la  Maternidad  de 
Turín,  tres  casos  de  operación  cesárea  por  placenta  previa,  que 
fneron  objeto  de  una  comunicación  presentada  al  Congreso  Interna- 
cional de  Obstetricia  y  Ginecologia  celebrado  en  Roma  en  Septiem- 
bre del  mismo  afio,  no  creemos  que  pueda  utizarse  en  la  práctiofi 
particular,  en  la  que  seguirán  imperando  los  antiguos  procedimien- 
tos de  dilatación  rápida,  manual  ó  instrumental,  seguida  de  ver- 
sión, etc. 

Recientemente  se  ha  discutido  el  método  de  la  cesárea  extrape- 
ritoneal  en  el  CJongreso  especial  que  la  Sociedad  Italiana  de  Obste- 
tricia y  Ginecologia  ha  celebrado  en  Genova  en  Octubre  último,  con 
motivo  de  un  caso  de  operación  cesárea  extraperitoneal,  presenta- 
do por  el  Dr.  Oliva,  y  que  recayó  en  una  parturiente  con  infec- 
ción grave  por  rotura  de  la  bolsa  amniótica  á  los  ocho  meses  de  em- 
barazo. 

Recurrió  el  Dr.  Oliva  á  la  cesárea  extraperitoneal  siguiendo 
la  técnica  propuesta  por  Sellheim  y  por  Frank,  muriendo  la  madre 
y  el  feto.  Con  este  motivo  refirió  Ferroni  otro  caso  de  cesárea  extra- 
peritoneal por  cáncer  del  recto  reproducido  que  llenaba  la  excava- 
ción pelviana,  permitiendo  apenas  la  introducción  de  un  dedo  en  la 
vagina.  Tropezó  con  grandes  dificultades  en  el  acto  operatorio,  y  la 
incisión  transversal  del  segmento  inferior  del  útero  dio  lugar  á  una 
hemorragia  casi  incoercible,  por  lo  cual  concluye  que  este  procedi- 
miento debe  limitarse  á  los  casos  de  embarazo  á  término  y  con  seg- 
mento inferior  muy  distendido  que  permite  una  incisión  amplia. 

No  oreemos  que  tenga  ninguna  ventaja  la  cesárea   extraperito- 
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neal  de  Seilheim  y  Frank  sobre  la  cesárea  clásica,  oaando  ésta  se 
practica  como  es  hoy  nso  y  costumbre  en  las  grandes  clínicas,  ex- 
trayendo el  útero  faera  de  la  cavidad  abdominal,  rodeándolo  de 
compresas  húmedas  calientes,  y  ocluyendo  la  herida  con  compresas 
y  pinzas,  lo  qae  equivale  á  hacer  extraperitonealmente  la  ces&rea, 
puesto  que  la  cavidad  abdominal  está  bien  protegida.  De  todos 
modos,  repetimos  que  es  un  procedimiento  que  quedará  relegado  á 
las  clínicas,  pues  en  la  práctica  particular  no  habrán  de  encontrar- 
se facilidades  para  ponerlo  en  práctica,  aunque  parezca  que  la  mor- 
talidad sea  inferior  á  la  de  los  antiguos  procedimientos. 

Dli.    QUTIÉURBS 

Medicina  interna. 

Tratamiento  4e  un  easo  4e  pleuresí»  «ero-flbrlno«a  a^nda  con  vran 
derrame,  por  ▲.  Robín.  (BuU,  Gen.  dé  Tkérapeuíiqtté,  90  Septiembre  1806.) 

La  toracentesis  es  indispensable  cuando  el  derrame,  por  su 
abundancia,  compromete  la  vida  ó  permanece  estacionario  durante 
tres  ó  cuatro  septenarios.  Los  accidentes  de  la  toracentesis  se  deben 
más  bien  á  la  rapidez  con  que  se  evacúa  el  liquido,  que  no  á  la  can- 
tidad extraída:  se  debe  extraer  el  liquido  muy  lentamente. 

El  tratamiento  de  un  caso  de  este  género  exige  el  régimen  lácteo 
absoluto  (2  litros  en  veinticuatro  horas)  y  el  empleo  de  los  calome- 
lanos, que  se  administrarán  mezclados  á  partes  iguales  con  azúcar 
de  leche,  en  cuatro  tomas,  á  la  dosis  de  0,10  centigramos,  de  hora 
en  hora.  (Abstenerse  de  esta  preparación  si  las  deposiciones  son  re 
guiares.)  Al  día  siguiente  de  los  calomelanos  se  darán  dos  gramos 
de  salicilato  de  sosa,  en  cuatro  dosis,  cuyo  tratamiento  se  continua- 
rá hasta  que  sea  necesario  administrar  de  nuevo  los  calomelanos. 

£1  jaborandi  (4  gramos  en  150  de  agua  hirviendo)  proporciona  á 
veces  buenos  resultados,  pero  ofrece  también  inconvenientes.  Bstá 
desde  luego  contraindicado  cuando  existe  depresión  de  fuerza^,  y 
el  corazón  se  muestra  debilitado  ó  desplazado.  Así  que  es  trata- 
miento sólo  indicado  en  los  sujetos  fuertes,  con  derrames  febriles 
muy  agudos,  disnea  violenta  ó  cuando  la  colección  no  tiende  á 
reabsorberse  pasadas  tres  6  cuatro  semanas. 

Si  no  se  practica  la  toracentesis,  se  aplicará  un  gran  vejigatorio, 
á  condición  de  separarlo  en  cuanto  se  produzca  la  rubefacción  y 
espolvorearlo  con  alcanfor,  reemplazándolo  después  por  una  cata- 
plasma de  harina  de  arroz  bien  caliente.  Dos  ó  cuatro  vejigatorios 
son  suflcientes  para  una  pleuresía.  En  caso  de  ñebre  persistente,  se 
dará  0,30  centigramos  de  piramidón,  y  diez  minutos  más  tarde. 
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0,40  ó  0,60  centigramos  de  clorhidratode  qninína.  Contra  la  oligaria 

se  prescribirá: 

Acetato  de  potasa I.         o  ^..  ^^„ 

Nitrato  de  potasa I**'        2  gramos. 

Oximiel  escilitico 30       » 

Inf  U8ÍÓU  de  flores  de  retama 120        » 

De  caya  poción  se  tomará  nna  cucharada  cada  dos  horas.  Se 
aplicarán  frecuentes  pontos  de  faego,  extremadamente  finos  y  su- 
perficiales. 

Para  favorecer  la  reabsorción  de  residuos  pseudo-membranosos, 
se  dispondrá  una  cucharada  grande,  cinco  minutos  antes  de  la  co- 
mida y  cena,  de  la  poción  siguiente: 

Arsetiiato  de  sosa 5  centigramos. 

Yoduro  potásico 5      gramos. 

Agua  destilada 300  > 

Se  recomendará,  en  fin,  una  cura  de  aire  y  100  gramos  de  carne 
cruda  por  día,  asi  como  los  ejercicios  de  gimnasia  respiratoria. 


Kotwr»  de  1»  anríenla  isqnlerda  del  «•rasen,  por  A.  W.  Or«ig. 
{The  Lancet,  Octabre  31, 1906.) 

Trátase  de  un  hombre  de  veintiocho  años  de  edad,  el  cual,  des- 
pués de  un  viaje  en  ferrocarril  y  de  haber  andado  una  distancia 
como  de  una  milla,  sucumbió  repentinamente,  sin  haber  presentado 
síntomas  anteriores  de  ninguna  especie.  La  autopsia  demostró  el 
saco  pericardiaco  lleno  de  sangre.  En  la  parte  supero-anterior  del 
apéndice  auricular  izquierdo  se  descubrió  una  rasgadura,  de  forma 
radiada,  por  cuya  [abertura  podía  introducirse  la  punta  del  dedo 
hasta  el  interior  de  la  auricula,  en  tanto  que  el  tabique  aparecía 
fruncido,  como  si  este  estado  hubiese  persistido  durante  la  vida.  Los 
tejidos  inmediatos  á  la  desgarradura  eran  friables.  El  aspecto  inte- 
rior  de  la  pared  aurícula  ofrecía,  alrededor  de  la  hendidura,  algu- 
nos coágulos  adhererentes;  pero,  separándolos,  se  podía  ver  que  és- 
tos asentaban  sobre  tejido  blanco  de  firme  consistencia,  demostran- 
do que  el  depósito  de  fibrina  habla  ocurrido  poco  tiempo  antes  de 
la  muerte.  El  resto  de  la  aurícula  izquierda ,  las  demás  cavidades 
del  corazón,  así  como  el  aparato  valvular,  aparecían  normales. 
Los  orificios  de  las  arterias  coronarias,  no  presentaban  degenera- 
ción ateromatosa  alguna;  no  había  modificación  visible  en  el  origen 
de  los  grandes  vasos,  ni  existía  hipertrofia  ni  dilatación  del  corazón. 
La  misma  carencia  de  lesiones  se  observó  en  el  miocardio  y  en  los 
demás  órganos.  Todo  quedaba  reducido  á  la  rotura  de  la  aurícula 
mencionada. 
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D«  la  «wealtaelén  Ab4émUi«l,  pot  F.  HlrtE.  iBritÍ9h  Mediral  JourméU, 
December  6, 1908.) 

La  auscnltacíón  sobre  la  región  cecal  puede  demostrarnos  el  mo- 
mento preciso  en  que  el  contenido  alimenticio  entra  en  este  intesti- 
no, y,  por  consiguiente,  podemos  calcular  el  tiempo  que  tarde  en 
pasar  aquél  desde  el  estómago  al  ciego  por  el  intestino  delgado.  Las 
investigaciones  practicadas  con  este  objeto  se  han  realizado  siempre 
coetáneamente  con  la  aplicación  de  rayos  X,  previa  administración 
del  bismuto.  Y  se  ha  visto  que  coinciden,  á  corta  diferencia,  la  apa- 
rición de  una  sombra  en  el  ciego,  por  medio  de  la  radioscopia,  y  la 
presentación  de  ruidos  en  el  mismo  sitio,  perceptibles  por  la  auscul- 
tación. La  auscultación  puede,  por  lo  tanto,  sustituir  á  la  radio^-a- 
fía,  cuando  ésta  no  pueda  ser  utilizada  por  cualquier  causa,  j 
diagnosticar  de  este  modo  esos  casos  en  que  la  constipación  es  debi- 
do al  paso  lento  del  bolo  alimenticio  por  el  intestino  delgado. 

El  ruido  percibido  sobre  el  ciego  es  debido,  con  toda  probabili> 
dad,  &  la  mezcla  del  contenido  fluido  del  intestino  con  los  gases  del 
ciego.  La  intensidad  de  los  ruidos  varía  considerablemente  en  los 
diferentes  individuos.  Guando  á  las  cinco  ó  seis  horas  después  de  la 
comida,  los  gases  son  reemplazados  por  la  materia  fecal,  los  raidos 
disminuyen  en  intensidad  y  son  menos  continuos.  En  posición  ver- 
tical, siempre  son  dichos  ruidos  menos  fuertes  que  en  decúbiio  hori- 
zontal; pero  en  seguida  que  el  enfermo  se  acuesta,  los  ruidos  son  más 
fuertes  y  más  continuos,  á  causa  de  los  movimientos  del  contenido 
intestinal  producidos  por  la  acción  de  la  gravedad. 


Fonometría,  por  SchUslnger.  (DeuUché  Medieiniéche  Woehémehrifl, 
November  26, 1906.) 

Con  este  nombre  designa  el  autor  un  nuevo  procedimiento  para 
determinar  con  exacti4;ud  los  límites  de  los  órganos.  Para  ello  se 
vale  de  un  fonendoscopio  y  de  un  diapasón:  los  resultados  son  com- 
pletos. Por  este  medio  se  averigua  con  precisión,  al  decir  del  autor, 
las  diferencias  en  la  macidez  cardíaca  durante  las  fases  de  la  res- 
piración. El  examen  practicado  al  mismo  tiempo  con  los  rayos  X 
comprueban  este  aserto.  Este  método  permite  asimismo  la  determina- 
ción verdad  de  los  vértices  pulmonares  y  descubre  la  presencia  de 
pequefios  focos  subpleurales  de  infiltración  tuberculosa.  El  borde 
superior  del  hígado  es  limitado  perfectamente  por  dicho  procedi- 
miento. 

Dr.  Mut 
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lJnt«miieliiiiisen  sur  Rntabnns  4er  Bosen  nuil  ten  ■poatanen  Mac^n- 
rvptvTy  por  Fraeiickel.^D^ttfc^  Arehiv  f^r  KliniicKe  Mediainf  t,  89;  nota  de  C.  Tovo 
en  Areh.  di  P$ich.,  29. 1908.) 

La  cuestión  tan  debatida  de  las  condiciones  que  explican  y 
fáTorecen  las  rotaras  espontáneas  del  estómago,  ha  inducido  á 
Fraenckel  á  practicar  reconocimientos  experimentales  sobre  las 
propiedades  físicas  (elasticidad),  y  minuciosos  exámenes  sobre  la, 
constitución  anatómica  de  varias  regiones  del  estómago.  De  estos  re- 
conocimientos resulta  que  las  paredes  del  estómago  humano  ofrecen 
en  la  curvadura  menor  más  resistencia  á  la  distensión  que  otras 
partes  del  estómago,  y  especialmente  está  impedida  la  distensión 
de  la  mucosa.  EstM  resistencia  no  depende  de  otra  cosa  que  de  la  con- 
formación de  los  estratos  musculares. 

En  las  grandes  distensiones  y  aumentos  de  la  presión  interna  se 
producen  laceraciones  longitudinales  de  la  mucosa  de  la  curvadura 
menor,  y  este  resultado  puede  relacionarse  con  la  pobreza  en  plie- 
gues de  la  mucosa  de  esta  región.  Estas  laceraciones  residen  prefe- 
rentemente en  las  proximidades  de  la  desembocadura  esofágica,  y 
esto  dependería  de  la  robustez  de  los  estratos  moleculares  y  de  \e^ 
unión  misma  con  el  esófago. 

También  la  forma  del  estómago  tiene  gran  importancia  en  la  si- 
tuación de  las  roturas  espontáneas,  puesto  que  la  curvadura  me- 
nor para  alcanzar  la  forma  esférica  en  el  estómago  distendido  tiene 
que  sufrir  un  grado  mayor  de  dilatación  que  otras  partes  del  es- 
tómago. 

Miaterla  y  enleldte,  por  Etlenne  Joardan.  (Société  d'Hypuologie  et  de  psycholo- 
ffie  1908;  Le  Courrier  Medical,  6  Diciembre  1908.) 

La  idea  del  suicidio  parece  ser  independiente  de  las  neurosis 
que  la  acompañan.  Como  estas  dltimas,  es  la  resultante  de  un  tras- 
torno funcional  de  las  células  corticales,  constitucional  ó  adquirido. 
Pero  est^  trastorno,  por  sí  solo,  es  insuficiente  para  determinar  la 
idea  del  suicidio;  necesita  además  ciertas  circunstancias,  que  se  rea- 
lizan por  las  condiciones  mismas  de  la  vida.  En  la  apreciación  de 
lo  que  llegan  á  ser  los  enfermos,  hay  que  considerar  menos  la  neu<» 
rosis  y  la  idea  del  suicidio  que  las  condiciones  materiales  y  morales 
en  que  viven  estos  enfermos. 


Texikelesrtoelaer  Verslelehawleelieii,  lileol  nnd  Kreeol,  por  Weyl. 
( Vierteljahrtehrifí  f,  gerichtl»  Medizin,  p.  XXXI V.) 

Según  el  autor,  el  quinosol  es  tan  venenoso,  si  no  más  venenoso, 
que  el  lisol  cuando  es  introducido  por  la  vía  digestiva;  cien  veces 
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más  venenoso  si  es  introdacido  por  ]a  vía  sabcatánea;  cincaenta 
veces  menos  venenoso  si  es  introducido  por  la  vía  perltoneal . 


]Étii4e  d'vna  «érle  dlntoxteatioiiB  elironlqne*  eansés  par  I'hyAg^g^Me 
««IfUré  proven ant  de  la  pr«d«etIoa  indnatrlelle  dn  iras  pa«w*e,  por 

Halbe.  (Arehive$  O'Antropáloffté  CrhninMé,  t  XXIV,  núm.  181.  Enero  1900.) 

Pntzeys  ha  presentado  á  )a  Academia  de  Medicina  de  Bélica 
este  trabajo  de  Haibe  sobre  la  intoxicación  crónica  por  el  hidr^^eno 
sulfurado.  Es  nn  trabajo  muy  interesante;  la  intoxicación  crónica 
por  el  hidrógeno  snlfar»do  ha  sido  poco  estudiada,  y  es  esta  forma 
de  intoxicación  la  que  Haibe  ha  podido  observar  en  un  gran  núme- 
ro de  sujetos  que  trabajaban  en  un  aire  viciado  por  el  hidrógeno 
sulfurado.  El  gas  deletéreo  penetraba  en  los  talleres  por  la  instala- 
ción defectuosa  de  los  aparatos  lavadores  de  los  gasógenos  de  gas 
pobre. 

Las  molestias  consistían  primeramente  en  cefalalgia  intensa  y 
constrictiva,  somnolencia  y  alteraciones  sensoriales  variadas,  zum- 
bido de  oídos,  dolores  musculares,  parálisis,  catarros,  por  parte  de 
las  vías  pulmonares  y  digestivas;  después  perdían  el  apetito,  y  se 
observaba  una  debilidad  progresiva  que  originaba  pronto  incapaci- 
dad completa  para  el  trabajo.  En  el  segundo  periodo,  los  enfermos 
caian  en  un  verdadero  marasmo  orgánico,  degenerando  á  veces  en 
ictericia  hepática,  complicada  de  anemia  intensa  y  dolores  en  la  re- 
gión del  hígado  y  del  bfizo.  La  evolución  completa  de  esta  afección 
duraba  próximamente  dos  meses.  En  otros  casos,  á  la  Ictericia  suce- 
día una  convalecencia  l^rga,  durante  la  cual  el  síntoma  anemia  era 
el  dominante. 

Numerosas  mujeres  que  trabajaban  en  los  mismos  talleres  no 
presentaron  más  que  excepcional  mente  las  molestias  mencionadas; 
el  trabajo  penoso  á  que  s^  dedicaban  los  hombres  les  hacía  más  sen- 
sibles á  la  acción  tóxica  ()el  gas  deletéreo;  el  alcoholismo  no  parece 
ser  la  única  causa  de  esta  curiosa  predilección. 

Para  el  reconocimiento  cualitativo  del  veneno  se  sirvió  Haibe  de 
la  reacción  con  el  acetatp  de  plomo  (papel  Joseph),  y  para  el  cuan- 
titativo utilizó  una  solución  titulada  de  yodo,  en  la  cual  hacia  bor- 
botar una  cantidad  conQcida  de  aire.  La  atmósfera  de  los  talleres 
contenía  hasta  un  74  por  1.000  de  hidrógeno  sulfurado,  -y  Haibe 
cita  á  este  propósito  qua  Lehmann  admite  que  el  sujeto  que  perma- 
nece en  una  atmósfer/i  que  contiene  del  7  al  8  por  1.000  de  dicho 
gas»  puede  sucumbir  en  algunas  horas. 

Nosotros,  qae  no  pretendemos  negar  la  cifra  de  Haibe,  creemos 
que  la  proporción  podría  ser  menor  en  algunos  momentos  y  basta 
en  algunos  días. 
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£1  hidrógeno  salfarado,  respirado  en  peqnefiaa  dosis  y  de  una 
manerH  continna,  juega  principalmente  el  papel  de  Veneno  hemátí- 
co;  el  número  de  hematíes  disminuye  rápidamente,  y  los  órganos 
hematopoy éticos,  como  ei  hígado  y  el  bazo,  son  asiento  de  conges- 
tiones y  de  hipertrofias  mAs  ó  menos  intensas,  aoompafiadas  de  do- 
lores difusos. 

Haibe  termina  su  comunicación  llamando  la  atención,  especial- 
mente de  los  higienistas,  sobre  la  frecuente  toxicidad  del  aire  de  los 
talleres,  por  lo  que  la  salud  de  los  obreros  deja  bastante  que  de- 
sear. Es  esta  una  cuestión  humanitaria  y  social  de  innegable  tras-^ 
<2endencia. 

Antonio  Lbgha -Marzo 

Del  Laboratorio  de  Medicina  legal  de  la 

Facultad  de  VaUadolid. 


Neurología  y  Electroterapia. 

Heiurltls  »leoliélÍe»9  por  el  Dr.  Babinaki.  (Journal  des  Prat{cien$^  núm.  191.) 

Por  las  diñcttltades  de]  diagnóstico,  es  interesante  el  caso  que 
ha  sido  estudiado  por  el  autor.  Tratábase  de  un  hombre  de  cin- 
cuenta afios,  cuyo  aspecto  recordaba  el  de  la  demencia  senil,  ha- 
blaba con  dificultad  y  presentaba  algún  trastorno  en  la  marcha. 
IjOs  reflejos  rotuiiano  y  de  AquiFes  se  hallaban  abolidos,  y  existían 
dolores  espontáneos  en  los  miembros  inferiores,  cuyos  dolores  se  ha- 
cían muy  vivos  al  comprimir  las  masas  musculares.  Había  algo  de 
hiperestesia,  pero  el  enfermo  distinguía  perfectamente  el  frío  y  él 
calor. 

Los  síntomas  dominantes  eran,  pues,  la  debilidad  muscular,,  los 
trastornos  de  la  marcha,  los  dolores  espontáneos  y  provocados  en 
loa  miembros  y  trastornos  psíquicos  é  intelectuales  muy  mar- 
cados. 

£n  presencia  de  este  complejo  síndrome,  no  era  aventurado 
sospechar  si  se  trataría  de  una  tabes  asociada  á  la  parálisis  ge- 
neral. 

Sin  embargo,  los  trastornos  de  la  marcha  se  diferenciaban  mu- 
cho de  la  incoordinación  tabética;  había  hipei^stesia  muscular,  ai 
contrario  de  lo  que  sucede  en  la  tabes,  donde,  no  obstante  los  dolo- 
res espontáneosyihay  más  bien  anestesia  muscular,  como  puede  de- 
mostrarse muy  fácilmente  haciendo  pasar  una  oorríente  eléctrica  á 
través  de  las  masas  musculares  de  la  pantorrilia.  Este  es  un  síntoma 
precioso  de  este  padecimiento,  sobre  el  cual  ha  llamado  con  insis- 
tencia la  atención  el  Dr.  Babinski. 
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AdeináB,  los  trastornos  ioteleotuales  no  eran  precisamente  los 
de  la  par Alisis  genera],  ann  cuando  al  pronto  puedan  dar  lugar  á 
la  confusión.  La  palabra  era  dificultosa,  pero  no  característica  de 
aquélla;  las  alteraciones  de  la  memoria  no  eran  constantes,  pae«  á 
veces  el  enfermo  recordaba  bien  ciertas  cosas  que  en  otras  ocasio- 
nes tenia  olvidadas. 

En  vista  de  estas  circunstancias,  venía  al  ánimo  del  autor  otra 
hipótesis,  la  de  neuritis  alcohólica. 

En  efecto;  la  marcha,  el  carácter  de  los  dolores,  la  hiperestesia 
de  las  masas  musculares,  coincidiendo  con  los  referidos  trastornos 
intelectuales,  habían  de  inclinar  la  atención  hacia  el  lado  de  la  in- 
toxicación alcohólica,  la  cual  es  susceptible  de  producir,  al  misino 
tiempo  que  la  neuritis  periférica  y  al  lado  de  diversos  trastornos  ce- 
rebrales, una  especie  de  confusión  mental  que  se  traduce  por  esa 
particular  amnesia  muy  semejante  á  la  demencia  senil. 

En  el  caso  en  cuestión  no  había  trastornos  en  la  vejiga  ni  papi- 
lares, y  por  razón  del  estado  de  la  inteligencia  no  podía  explorarse 
la  visión. 

Es  una  historia  instructiva  por  la  complejidad  de  los  fenómenos 
que  podían  observarse  en  una  ligera  inspección,  los  cuales  con  faci- 
lidad hubieran  hecho  desviar  el  diagnóstico,  de  no  haberse  analiza- 
do con  detenimiento  todos  estos  accidentes. 

Dr.  E.  Vilohíes 


Vias  urinarias. 

Kstado  ftanetonal  de  un»  uréter«»anwit«mosls  al  eab«  de  ▼eintidm 

B,  por  el  Dr.  PozbÍ.  (Ann,  ñ*9  mal,  de$  orgttn.  gérnto-urinaires.  Eoero  de  1800.) 


06««rt;acíd».— Pio-salpinx  bilateral,  muy  adherente  al  útero  y  á 
la  pelvis.— Histerectomía  abdominal  total. — Sección  del  uréter  de- 
recho.—Sutura  cabo  con  cabo  por  invaginación  con  entropióu.— Cu- 
ración. 

Esta  enferma,  de  edad  de  veintiocho  afios,  y  que  había  sufrido 
anteriormente  dos  laparotomías,  presentaba  un  pio^salpinx  bilateral 
excesivamente  adherente:  operación,  el  29  de  Mayo  de  1906;  ablación 
doble  de  anejos  por  laparotomía:  la  decortización  de  la  bolsa  del 
lado  derecho  determina  la  sección  del  uréter,  que  fué  suturado  por 
invagacíón  con  entropión,  drenaje  por  vagina  y  pared  abdominal; 
marcha  post-operatoria  sin  incidentes.  La  cicatrización  de  la  herida 
abdominal  se  efectúa  rápidamente,  pero  durante  ocho  días  se  esca- 
pa alguna  cantidad  de  orina  por  el  drenaje  abdominal;  en  fin  de 
Janío  la  cicatrización  es  completa.  El  Dr.  Luys  practica  la  separa- 
ción de  orinas,  demostrando  que  corre  orina  por  los  dos  uréteres; 
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«n  an  segando  examen  (25  Ootabre),  sénotaqae  la  emisión  arínaria 
por  ambos  aréteres  difiere  un  poco,  á  Fa  izquierda  (aréter  intacto), 
eyacalaeíón  urinaria  rítmica;  en  el  lado  derecho  (aréter  seccionado), 
libera  debilidad  en  ja  contracción  de  este  conducto. 

En  este  momento  la  enferma  goza  de  isalud  completa,  el  oatete- 
rismo  ureteral  demuestra  que  una  sonda  núm.  5  se  detiene  en  el 
uréter  operado,  á  una  distancia  próximamente  de  ocho  centímetros; 
evidentemente  existe  una  válvula  formada  por  la  invaginación,  sin 
•que  entorpezca  para  nada  ei  curso  de  la  orina. 

El  14  de  Febrero  de  1908  (veintiún  meses  después  de  la  opera- 
ción), nueva  separación  de  orinas:  en  el  lado  derecho  cae  la  orina 
babeando,  sin  fuerza,  ligeramente  turbia  y  más  abundante  que  en 
el  Izquierdo,  cuya  eyaculación  es  clara  y  normal. 

AHÁLI8I8 

Riñon  izquierdo. 

Volninon 4  c.  c. 

Urea  por  litro 16,01  gr. 

Cloruros '. 19^*  gr. 

Orina  amarillo  claro. 

Riñon  derecho  (operado). 

Urea  por  litro 5,12  gr. 

Cloruros 6,4  gr. 

Orina  pálida. 

Aquí  se  nota  perfectamente  la  poliuria,  coincidiendo  con  dismi- 
nución en  los  materiales  sólidos  del  lado  operado. 

Esta  observación  es  interesante  porque  demuestra  la  persisten- 
cia de  la  sutura  y  de  la  permeabidad  del  uréter  al  cabo  del  tiempo, 
asi  como  también  la  curación  sin  insuficiencia  renal  notable. 


^Cmáméo  se  deben  q«ttar  las  pliiMis  A^mpuém  4e  la  nefreetomfat  Por  «1 

Dr.  Kicolich.  (Ánn,  de$  mal,  de$  organ,  genito-urinairei,  En«ro  d«  1908.) 

Dice  Pousson:  «La  aplicación  de  una  pinza  sobre  el  pedículo 
renal  es  un  contratiempo,  al  que  hay  que  recurrir  las  menos  veces 
posible,  y  cuando  se  usa,  hay  que  quitarla  á  las  cuarenta  y  ocho 
horas. 

El  Dr.  Nicolich,  participando  de  esta  opinión,  sólo  hasta  cierto 
punto,  es  decir,  en  lo  que  concierne  al  uso  de  pinzas,  no  está  con- 
forme respecto  al  tiempo  que  deben  permanecer,  pues  piensa  que 
cuarenta  y  ocho  horas  no  son  suficientes  para  asegurar  la  hemos- 
tasia. 

Tomo  XX  1.-3  16 
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El  profesor  Tansini,  de  la  Facultad  de  Pavía,  cree  que  es  un  me- 
dio rápido  y  seguro  para  li^ar  el  hiiio  y  hacer  beiuostasia.  Los  ac- 
cidentes más  graves  y  funestos  de  la  nefrectoinia  ocurren  caanda 
el  operador  se  obstina  en  aislar  el  hílio  y  ligar  los  vasos  en  los  casos 
que  el  aislamiento  es  difícil  por  grandes  adherencias  y  esclerosis  del 
tejido  conjuntivo  perirrenal;  tal  empeflo  puede  ocasionar,  y  ejemplo» 
hay  en  la  práctica,  la  rotura  de  la  vena  cava.  Es  preciso  observar 
también  qué  aun  cuando  se  lleguen  á  colocar  ligaduras  en  los  vasos, 
muchas  veces  no  cierran  su  luz;  aún  presentan  otro  inconveniente 
las  ligaduras:  en  los  casos  sépticos  no  es  de  esperar  que  se  conserve 
estéril;  tarde  ó  temprano  tienen  que  ser  eliminadas,  y  esto  ha  de  re- 
tardar la  cicatrización  forzosamente;  las  heridas  que  se  dejan  para 
cicatrizar  p^r  secúndame  lo  hacen  en  menos  tiempo  que  el  preciso 
para  eliminar  las  ligaduras  del  pedículo. 

En  resumen:  Nicolich  deja  las  pinzas  durante  cuatro  días,  afir- 
mando que  son  muy  bien  toleradas  por  los  enfermos. 


Hipertrofia  de  1«  pr^t«ts^8e7  eAlealos  en  la  vejlsa-— Talla  Itip^sAa- 
trica.— Ext raeelón  de  loe  edlenloo.— Prootateetomla  traaoTeeleal  por 
el  método  de  Fvller-Freyer.  Curación:  el  Dr.  Kallioozis.  (Ann.  de:  maL  dw 
organ^  genitcurinairéé.  Enero  de  19C9.) 

El  enfermo  6.  Ph.,  de  setenta  afios  de  edad,  ingresó  en  el  serví* 
ció  de  urología  del  Dr.  Kallionzis,  de  Atenas;  en  el  mes  de  Diciembre 
de  1907,  quejándose  de  trastornos  urinarios:  orinas  turbias  alga 
amoniacales,  sin  hematuria,  sin  cólicos  nefriticos;  frecuencia  de  mic- 
ción durante  la  noche;  el  tacto  rectal  denota  próstata  hipertrofiada; 
el  cateterismo  vesical  con  sonda,  muy  difícil  por  el  tamafto  de  prós- 
tata, pvueba  la  presencia  de  cálculos  y  que  el  enfermo  no  vacia  la 
vejiga. 

Los  ríñones,  á  la  palpación  bimanual,  no  parecen  aumentados  de 
volumen. 

Indicios  de  albúmina  en  la  orina  y  abundantes  células  de  pus. 

En  estas  condiciones  se  procedió  á  la  talla  hipogA8trica,enla  po- 
sición de  Trendelenburg:  abierta  la  vejiga  se  extrajeron  267  cálen- 
los muy  semejantes  entre  ellos,  poliédricos,  compuestos  de  nratos  y 
oxalatos;  posteriormente,  extracción  de  la  próstata  en  tres  lóbulos 
separados,  por  el  método  de  Freyer;  ancho  drenaje  de  la  vejiga  por 
el  hipogastrio.  La  marcha  post-operatoria;  sin  complicación  alguna; 
curación  á  los  ventinueve  días. 
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l^a  tvbereiilina  «n  la  tnbereilloli»  del  rlftón,  por  el  Dr.  Pielieke. 
(Ann,  de»  miú,  des  organ.  genito-itrinairé$^  Enero  19C9.) 

Conclusiones:  1.^,  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  renal  ais- 
lada, con  ayada  de  ia  tubercalina,  parece  conducir  á  la  curación; 
2.%  la  tuberculina  está  indicada  en  caso  de  tuberculosis  renal  doble 
complicada  con  tuberculosis  pulmonar;  3.^,  debe  decidirse  indivi- 
dualmente, si  se  escobe  entre  la  nefrectomia  y  la  tuberculina;  si  la 
tuberculosis  es  umy  avanzada  de  un  lado,  la  extirpación  es  el  mejor 
método;  4/,  si  después  de  la  nefrectomia  se  aprecia  que  el  otro  riftón 
está  tuberculoso,  se  debe  emplear  la  tuberculina;  y  5.%  la  tubercu* 
lina  da  excelentes  resultados  en  la  tuberculosis  vesical. 


I«a  vretrltlfi  en  lo»  dlabétleos,  por  el  Dr.  Hamonie.  (Revue  clinique 
d'Andrologie  et  Oyneeologié^  Enero  1900.) 

En  los  diabéticos»  las  inflamaciones  de  la  uretra  presentan  una 
ñsonorafa  particular,  y  añadamos  que  la  diabetes  puede  ella  misma 
determinar  uretritis  crónica,  independiente  de  toda  infección  hete- 
rógena;  ¿cómo  explicar  estos  hechos?  En  muchos  diabéticos  el  pre- 
pucio es  muy  largo,  y  después  de  cada  micción  quedan  gotas  de 
orina  que,  fermentando,  producen  y  entretienen  una  balano-postitis 
crónica  que,  á  la  la  larga,  determina  erosiones,  ulceraciones  y  es- 
clerosis del  repliegue,  cuyo  orificio  se  estrecha  y  se  hace  insuñcien- 
te  para  el  paso  del  glande. 

Este  fímosis  completo  favorece  la  retención  de  líquidos  en  el  es- 
pacio balano-prepucial,  aumentando  la  inflamación  séptica,  y  cons- 
tituyendo un  foco  infeccioso,  susceptible  de  contaminar,  el  canal 
por  vecindad,  sobre  todo  en  las  épocas  en  que  el  aumento  de  azúcar 
ayuda  la  cultura  microbiana. 

Hasta  aquí  todo  se  explica  bien;  pero  surge  la  dificultad  cuando 
se  trata  de  un  diabético  con  prepucio  corto,  y  cuya  región  balánioa 
se  descubre  bien;  si,  en  estas  condiciones,  se  presenta  la  uretritis 
fuera  de  toda  infección,  es  preciso  admitir  la  acción  irritante  de  la 
orina  sobre  la  mucosa,  siendo  probable  que  los  agentes  patógenos 
sean  los  gérmenes  de  la  fermentación  que  tiene  lugar  en  el  inter- 
valo de  las  mieciones  sobre  la  superficie  de  la  mucosa  humedectdA 
por  la  orina,  fermentación  seguida  de  producción  de  alcohol  y  ácido 
carbónico. 

En  caso  de  infección  gonocócica  en  un  glicosúrico,  todos  los  sín- 
tomas son  mucho  más  acentuados  que  en  otro  cualquier  individuo, 
bastando  que  el  azúcar  disminuya,  para  que  los  dolores  y  la  seore- 
ción  uretral  se  mejoren  notablemente. 
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hsLÉ  uretritis  debidas  exclasivamente  á  la  glícosaria  ee  caracte- 
rizan por  escasa  secreción  uretral,  de  color  grisácea,  que  se  ob- 
serva por  la  mañana  al  despertarse  el  enfermo,  y  en  la  que  se  en- 
cuentran los  microbios  ordinarios  del  pus,  particularmente  el  esta- 
filococo blanco.  La  característica  de  esta  forma  es  la  intensidad  y 
forma  de  los  dolores,  que  en  ocasiones  llegan  á  ser  xintolarables, 
afectando  caracteres  neurálgicos. 

No  tarda  la  afección  en  difundirse  hasta  el  cuello  yesical;  de 
suerte  que,  en  cada  micción,  las  primeras  gotas  de  orina  son  prece 
didas  por  un  ligero  copo  de  pus  formado  en  la  uretra,  y  las  tiltímas, 
seguidas  de  un  líquido  blanquecino,  mezclado  á  veces  con  sanare  y 
segregado  por  la  mucosa  vesical",  un  tenesmo  muy  doloroso  inarc^i 
la  contracción  vesical  al  ñn  de  la  micción;  se  trata,  en  suma,  de  una 
uretritis  esencialmente  irritativa,  en  la  que  predomina  el  elemento 
dolor. 

Ante  todo,  es  preciso  combatir  la  diabetes;  el  régimen  con  la  hi- 
giene deben  ocupar  el  primer  rango. 

La  medicación  variará  según  la  variedad  de  glicosuria;  la  oom- 
binaoión  de  alcalinos,  arsénico,  litina,  llenarán  bien  las  indicaciones. 
Al  mismo  tiempo  se  cuidará  la  uretra,  procurando  emplear  sustan- 
cias poco  irritantes. 

Dr.  Cari.08  Nborbtr 
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Y   SÜS    APLICAOIONKS    CLÍNICAS 


:i<leroqaimift  forenM:  D«mo«traetdn  de  manettas  de  «An^rre  de  treinta  y 
•iete  aftoa  de  antlirttedad,  por  A.  Leeha-MarBO,  del  Lal^oratorio  de  Medleins 
legftl  de  U  FacQltad  de  Valladolid. 

En  ana  serie  de  trabnjos,  alguno  pablícado  en  la  Bicvista  Ibbro- 
Amkkigana  de  Giknciab  Médicas  (núm.  XXXIV,  Diciembre  1906), 
hemos  propaesto  y  estadiado  nuevos  procedimientos  para  el  dia^« 
nóstico  m6dico*le^al  de  las  manchas  de  sanj^re.  Para  no  repetir  nada 
de  lo  dicho,  recordaremos  sólo  qae  obtenemos  los  cristales  de  yodo- 
heniatina  y  cloro-hematina  tratando  la  sangre  por  el  yodo  ó  el  cloro 
y  los  reductores  piridina  y  sulfuro  de  amonio. 

Esta  nota  la  dedicamos  á  la  publicación  de  nna  comunicación 
qne  nos  ha  enviado  sobre  esta  cuestión  el  Sr.  J.  Q.  Obregón  G.  (de 
la  República  Dominicana);  en  esta  comunicación  no  se  sabe  qué 
apreciar  más,  si  la  fineza  y  trascendencia  de  la  investigación,  ó  el 
slgniGcado  que  encierra.  • 

El  Sr.  Obregón  ha  seguido  con  atención  nuestros  estudios  (véase 
HevUta  Médica  Dominicana^  námeros  7,  8,23  y  24, 1907),  y  cuando 
los  lectores  conozcan  su  comunicación,  no  parecerán  superfinos  al- 
gunos antecedentes  sobre  su  personalidad. 

En  él  tiene  la  ciencia  patria  uno  de  sus  más  ardientes  defenso- 
res, y  aunque  dominicano,  no  es  extranjero  para  Espafta,  la  patria 
de  sus  mayores.  Su  padre,  coronel  del  ejército  espaftoi,  inmoló  su 
vida  en  defensa  de  la  patria  en  1871. 

Expuestos  estos  antecedentes,  he  aquí  su  comunicación,  fechada 
el  15  de  Enero  de  1909: 

«Conservo  un  pufto  y  dos  pañuelos  de  hilo,  manchados  con  la 
sanare  de  mi  amado  y  desgraciado  padre,  que,  como  usted  sabe, 
murió  en  campafia  el  afio  1871,  hace  treinta  y  siete  afios. 

•Pues  bien,  en  obsequio  de  mi  querido  amigo  de  la  hidalga  tierra 
castellana,  sacrifiqué  un  pedazo  de  ésta  para  mí  venerada  reliquia, 
investigando,  por  el  procecimiento  del  yodo  (su  primer  trabajo),  y 
encontrando,  con  gran  satisfacción,  cristales  de  estas  varias  formas: 
— el  autor  dibuja  aquí  cristales  romboidales  sueltos,  otros  rectangu- 
lares sueltos,  en  V,  en  X,  en  haces  y  bolas  espinosas. — Los  de  la  pri- 
mera forma  (rombos),  de  color  caoba  oscuros;  los  demás,  incoloros. 
Encontré  gran  cantidad  de  unos  cuerpos  circulares,  que,  según  pude 
ver  en  su  artículo  (en  el  suplemento  vigésimooctavo  del  Dorvault), 
pueden  formarse  cuando  se  ha  macerado  el  objeto  que  contiene  la 
sangre  en  una  solución  de  sosa  cáustica  al  7  por  100.  La  maceración 
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la  hice  al  5  por  100,  como  asted  aconseja.  En  el  mismo  artícalo  iei 
que  la  sosa  cáastíca  es  el  motivo  de  que  los  cristales  se  presenten 
enteramente  decolorados;  pero  como  antes  le  di^o,  los  qae  afectan 
la  figura  de  rombos  están  fuertemente  coloreados. 

»Seguí  exactamente  su  técnica:  maceré  la  tela  en  la  solución  de 
sosa  cáustica;  evaporé  el  macerado  hasta  reducirlo  casi  á  la  mitad 
del  volumen;  extendí  una  gota  en  el  porta-objetos,  la  desequé  á  la 
lámpara,  agregué  una  gola  de  piridina,  otra  de  sulfuro  de  amonio, 
y,  por  último,  la  gota  de  la  solución  alcohólica  yodo-yodarada  (la 
preferi  á  la  acuosa);  con  toda  la  rapidez  posible  coloqué  el  cubre- 
objetos. Coloqué  la  preparación  en  la  platina,  examiné  con  30O  diá- 
metros y  observé  lo  que  ya  le  he  dicho  (1). 

»No  puede  hacerse  una  ¡dea  de  lo  que  yo  sentí,  una  mezcla  de 
tristeza  y  alegría;  me  parecía  que  aquello  era  una  profanación,  y  al 
mismo  tiempo,  que  aun  después  de  treinta  y  siete  afios  de  sacrifica- 
do por  su  patria,  todavía  hacía  ofrenda  de  ella  para  enaltecer  la 
ciencia  española. 

»Sl  usted  lo  desea,  le  enviaré  otros  pedacitos  de  tela.  Dos  amigos 
míos  presenciaron  la  investigación:  uno  farmacéutico  y  otro  estu- 
diante de  Medicina,  ambos  entusiastas  por  los  estudios  clentífioos. 
Si  fuera  necesario,  ellos  están  dispuestos  á  certificarlo  y  aun  hacer 
legalizar  sus  firmas  notarial  mente. 

»Debo  decirle  que  á  las  veinticuatro  horas  todavía  no  había  ce- 
rrado la  preparación  con  parafína,  y  todavía  eran  perfectamente  vi- 
sibles los  cristales;  los  temores  de  Sarda  son  infundados.»    . 

No  creo  necesario  insistir  sobre  la  importancia  de  la  investign- 
ción  del  Sr.  Obregón;  en  la  literatura  médico-legal — aunque,  como  h;i 
dicho  Florenoe,  la  cuestión  del  diagnóstico  médico-legal  de  las  man- 


(l)  £1  8r.  Obreffón ,  en  carta  fechada  el  ST  de  Enero  de  1009,  posterior,  por  lo  tanto,  á  su 
eomnnicación,  noB  refiere  qae  ha  repetido  el  experimento,  para  evitar  cansas  de  error, 
empleando  primero  la  solución  alcohólica  de  yodo  j  después  los  redactores;  ha  obser- 
vado asi  la  formación  de  tabletas  y  bastoncillos  romboides  y  ezagonales. 

Hemos  recibido  también  el  pedacito  de  lienzo  prometido;  será  conservado  con  los 
trabajos  de  Obregón  en  el  Laboratorio  de  Medicina  le^al  de  nuestra  Facultad.  De  oso 
de  sus  bordes,  de  una  zona  algo  obscura,  separamos  tres  ó  cuatro  hilos,  moy  cortos,  qoe 
trasladamos  á  un  porta-objetos  excavado.  No  hicimos  actuar  previamente  á  ningún  di- 
solvente; agregamos  gotitas  de  la  solución  alcohólica  yodo-yodurada,  piridina  y  me- 
nor cantidad  de  sulfuro  de  amonio;  aplicamos  el  cubre-objetos.  Pasando  á  la  observación, 
comprobamos  que  las  partes  que  contenían  sangre  tomaron  hermoso  color  rojo  (como 
sucede  tratándose  de  sangre  fresca),  y  calentando  ligeramente  y  agregando  varías  vec«a 
«ólo  piridina  (pero  sin  evaporar  nunca  toda  la  masa  liquida),  obtuvimos  cristales  de  yodo- 
hematina,  con  el  mismo  color  que  los  que  originan  las  manchas  recientes.  En  nuestra 
opinión,  un  resultado  tan  brillante  dependía  de  baber  sometido  los  hilos  á  la  acción  de 
los  reactivos  sin  el  previo  empleo  de  ningún  disolvente. 

Teniendo  en  cuenta  estos  resultados,  casi  se  podría  asegurar,  sin  temor  de  equivocar- 
se, que  los  métodos  de  los  halógenos  y  los  reductores  permitirán  reconocer  manchas  de 
«angre  de  más  de  treinta  y  siete  años  de  antlgúedad. 


Trabajos  de  laboratorio  231 


chas  de  sangre  ha  sido  estudiada  en  todos  los  laboratorios  de  Euro- 
pa— los  casos  parecidos  á  éste  son  rarísimos;  probablemente  no  hay 
más  que  uno  parangonable. 

No  sé  cómo  expresarle  mis  sentimientos  de  admiración,  gratitud 
y  simpatía;  que  la  lectura  de  su  comunicación  fué  para  mí  uno  de 
los  momentos  más  felices  de  mi  vida. 


diltiv*  del  enteroeoeo  en  la  plaeenta  humana.  Bl  enteroooeo  en  los 
pr*d.«eto«  oriránieoe  en  pvtref!aeelón  y  en  la  tnfeceidn  puerperal, 

por  E.  ThierceUn.  {BoU.  Soci,  Biologie^  núm.  2, 190S.) 

M.  Ouéniot  ha  tenido  la  idea  de  cultivar  diversos  microbios  en  la 
placenta  humana,  y  ha  visto  que  si  el  staphiiocooo,  el  bacterium 
coli,  el  bacilo  pyocyanico  y  la  bacferidia  carbuncosa  se  desarrollan 
fácilmente,  el  streptococo,  por  el  contrario,  no  se  desarrolla,  y  en  su 
consecuencia,  le  ha  parecido  interesante  á  Thiercelin  investigar  si  oi 
enterococo,  microbio  confundido  por  algunos  autores  con  el  strepto- 
coco,  era  susceptible  de  desarrollarse  en  estas  condiciones. 

Para  este  objeto,  coloca  fragmentos  de  placenta  en  ocho  tubos  es- 
terilizados, y  los  deja  en  la  estufa  durante  cuatro  días,  transcurri- 
dos los  cuales,  se  encuentra  cinco  tubos  estériles  y  tres  con  cultivos. 
En  los  fragmentos  placentarios  estériles  se  siembra  cultivo  de  ente- 
rococó,  y  al  día  siguiente  se  encuentra  desarrollado  con  gran  abun- 
dancia el  enterococo.  A  simple  vista  los  cultivos  son  poco  manifies- 
tos;  pero  frotando  con  el  hilo  de  platino  la  superficie  de  los  fragmen- 
tos, se  puede  con  gran  facilidad  obtener  muy  demostrativas  prepa- 
raciones de  enterococo. 

£1  liecho  de  desarrollarse  tan  fácilmente  el  enterococo  sobre  la 
superficie  placentaria,  nos  hace  comprender  la  facilidad  de  cultivar- 
lo en  medios  muy  diversos;  y  en  efecto,  Thiercelin  le  ha  cultivado 
no  solamente  en  los  medios  de  cultivo  ordinarios,  sino  en  los  menos 
ricos  en  sustancias  nutritivas,  tales  como  el  caldo  de  paja  y  el  agua 
erdinaria  esterilizada;  puede  vivir  también  en  fragmentos  de  múscu- 
lo y  do  hígado,  recogidos  asépticamente. 

Otro  hecho  interesante,  que  se  ha  podido  observar  estudiando  los 
tres  fragmentos  placentarios  contaminados,  que  sin  haber  sido  sem- 
brados no  tenían  porciones  estériles,  y  examinando  al  microscopio 
los  microbios  que  se  habían  desarrollado  en  estos  fragmentos,  se  en- 
contraron formas  diplocócicas,  diplo-streptocócicas  y  bacilares. 

Haciendo  siembras  en  caldo  y  lagar  en  condiciones  aerobias, 
hemos  obtenido  en  dos  casos  un  gran  staphylococo  y  el  enterococo. 
En  el  tercer  tubo,  los  cultivos  aerobios  son  estériles;  pero  un  cultivo 
anaerobio,  trasladado  á  un  medio  aerobio,  nos  da  un  cultivo  puro  de 
enterococo. 
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El  enterococo  existe  en  los  tres  fragmentos  placentaríos  en  putre- 
facción; pero  en  uno  de  ellos  no  puede  ser  obtenido  aerobio,  sino 
después  de  haber  sufrido  un  paso  preliminar  de  preparación  en 
anaerobio.  Este  hecho  viene  á  confirmar  lo  ya  dicho  por  Gilberb  y 
Sippmann,  los  cuales,  en  el  curso  de  sus  investigaciones  sobre  el 
microbismo  de  las  vías  biliares,  no  aparece  el  enterococo  sino  des- 
pués de  cultivos  anaerobios.  El  autor  ha  mostrado  anteriormente 
que  después  de  cultivos  de  matetias  fecales  normales  en  condicio- 
nes anaerobias,  ha  podido  obtener  cultivos  muy  abundantes  y  casi 
puros  de  enterococos. 

El  hecho  de  encontrar  el  enterococo  en  la  placenta  en  vías  de 
putrefacción  no  nos  sorprende,  ya  que  se  ha  encontrado  este  micro- 
bio en  todos  los  medios  orgánicos  que  se  descomponen.  En  el  orga- 
nismo habitualmente  existe  en  todos  los  medios  que  comunican  con 
el  aire  exterior,  y  que  están  en  vias  de  descomposición,  tales  como 
el  moco  nasal,  faríngeo,  vaginal  y  en  todo  el  tubo  digestivo.  Fuera 
del  organismo,  se  le  encuentra  en  los  tubos  de  caldo  mal  esteriliza- 
do, en  Ja  carne  en  putrefacción  y  en  la  leche  no  esterilizada;  y 
M.  Tissier  ha  demostrado  que  el  enterococo  era  el  primer  microbio 
que  aparecía  en  la  leche  abandonada  al  aire  libre. 

Esta  gran  facilidad  que  posee  el  enterococo  de  habitar  en  la  pla- 
centa, contrariamente  á  lo  que  ocurre  con  el  streptococo,  nos  expli- 
ca los  resultados  obtenidos  en  tres  casos  de  infección  puerperal,  en 
les  cuales  se  ha  puesto  de  manifiesto  la  presencia  del  enterococo  en 
los  detritus  placehtarios  y  en  la  , sangre  de  las  enfermas;  de  donde 
se  deduce  que  el  microbio  de  la  infección  puerperal  puede  ser,  en 
ciertos  casos,  el  enterococo. 

A  medida  que  este  microbio  es  más  conocido,  su  papel  aparece 
más  importante  en  la  patología,  en  detrimento  del  streptococo  y 
pneumococo,  con  los  cuales  ha  sido  confundido  durante  mucho  tiem- 
po; y,  según  el  antor,  tanto  el  streptococo,  pneumococo,  staphyloco* 
co  y  otros  microbios,  no  son  más  que  enterococos  modificados. 

El  enterococo  es  un  microbio  esencialmente  proteiforme,  soscep- 
tible  de  revestir  los  aspectos  más  diversos:  cóccicos,  diplocóccícoe, 
diplostreptoGóccicos,  bacilares  y  filamentosos.  Además,  es  suscep- 
tible de  sufrir  modificaciones  duraderas,  verdaderas  transformacio- 
nes, según  el  terreno  en  que  se  desarrollan  y  las  condiciones  en  qae 
vive.  Gomo  ya  el  autor  ha  dicho  en  otra  comunicación  presentada  i 
la  Sociedad  de  Biología,  10  Enero  1903,  un  cierto  número  de  micro- 
bios aerobios  y  anaerobios,  considerados  como  de  especies  diferen- 
tes, derivan  de  esta  misma  especie. 

QuiLLKKMo  Gaona 
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filan  atorlo»  iMirítlaiOfl  y  ««ii»torio«  d«  «Itnra  p«r«  nlfiov, 

por  el  Dr.  ToloM  Latour. 


Sin  espacio  para  comentar  como  es  debido  esta  ponencia  del  Con- 
greso Nacional  de  la  Taberculosis,  celebrado  en  Zaragoza,  nos  limi- 
tamos á  copiar  las  interesantes  conclusiones  con  que  termina  su  tra- 
bajo el  ilustre  paidópata: 

«JFVímera.  Los  Sanatorios  marítimos  y  los  de  altura  para  los 
niftos  constituyen,  cada  uno  en  su  género,  una  de  las  armas  más 
poderosas  con  que  cuenta  la  ciencia  para  combatir  la  tuberculosis. 

Segunda.  Los  Sanatorios  marítimos  contribuyen  eficazmente  al 
tratamiento  y  curación  de  los  niños  débiles,  raquíticos,  linfáticos, 
los  llamados  pretuberculosos,  los  afectos  de  tuberculizaciones  óseas 
ó  ganglionares,  escrófulo- tuberculosis  y  tuberculosis  limitadas. 

Tercera,  Tanto  en  estos  Centros  como  en  los  Sanatorios  de  altu- 
ra, pueden  tratarse  con  éxito,  cuidando  convenientemente  á  los  en- 
fermos, la  tuberculosis  pulmonal  confirmada,  teniendo  en  cuenta 
las  contraindicaciones  climatológicas  en  cada  caso,  siendo,  por  lo 
tanto,  útil  la  creación  de  sanatorios  de  montafia. 

Guarta.  Conviene  asimismo  la  creación  de  Sanatorios  adecuados 
en  Jos  establecimientos  balnearios  de  aguas  minero-medicinales^  sul- 
furosas, cloruradosódicas,  atoadas,  etc.,  y  otros  manantiales  bené- 
ficos para  las  múltiples  dolencias  que  afectan  á  la  infancia. 

Quinta,  Urge  multiplicar  los  centros  preservativos  de  rustica- 
ción, colocando  á  los  nifios,  hijos  de  tuberculosos,  en  el  campo  ó  en 
li^  montafia,  al  cuidado  dé  familias  sanas  bajo  la  vigilancia  médica 
y  con  el  protectorado  de  patronatos  adecuados. 

Sexta,  £1  Estado,  los  Municipios,  las  Diputaciones  y  cuantas  en- 
tidades benéficas  puedan  realizar  estos  patrióticos  fines,  contribui- 
rán activamente  á  la  organización  de  colonias  escolares,  que  se  es- 
tablecerán durante  la  época  estival  en  las  playas  ó  en  las  montañas, 
previo  reconocimiento  y  selección  médico- pedagógica. 

84ptima^  Se  estudiarán  los  medios  prácticos  adecuados  para 
crpar  ceptrps  puericultores  y  ^«cuelas  al  aire  libre  para  los  niQofk 
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sometidos  &  la  lactancia  artiñcial  y  pai*á  los  asilados  procedentes  de 
Hospicios  y  Casas  de  Misericordia  de  Espafia.» 
Rendidas  gracias  al  aator  por  su  atención. 

A.  MüT 


Fiebre  medlterrAne«  ó  de  HaltA  en  Bepafta,  por  J.  Darán  de  Cottes. 

En  este  hermoso  trabajo,  que  ha  merecido  que  la  Real  Academiü 
de  Medicina  de  Madrid  nombre  académico  corresponsal  á  su  aator, 
expone  todas  las  enseñanzas  y  doctrina  qae  ha  deducido  de  sus  nu- 
merosas y  largas  pesquisas  sobre  esta  afección. 

Ck)nocida  es  la  competencia  extraordinaria  del  Sr.  Duran  de 
Cottes  en  estas  materias,  puesto  que  su  nombre  es  olro  de  los  ya  nu- 
merosos que  desde  el  Instituto  de  Higiene  militar  honran  la  Medici- 
na española  y  son  orgullo  del  cada  día  más  distinguido  Cuerpo  de 
Sanidad  Militar. 

Forma  su  bien  editada  Monografía  un  estudio  completo  y  acaba- 
do de  este  proceso  morboso,  como  puede  verse  por  sus  conclusiones, 
que  no  resistimos  al  deseo  de  copiar,  para  estímulo  de  su  lectura. 

«CoNcr^usiONEs. — 1*  La  fiebre  de  Malta  es  un  proceso  produci- 
do por  el  micrococus  melitensis. 

2.^  El  micrococus  melitensis  existe  en  el  hígado,  bazo,  menin- 
ges, sangre,  etc.,  de  los  infectados. 

3.*    No  se  ha  encontrado  en  el  aire  aspirado  saliva,  sudor,  etc. 

4.*  La  cabra,  la  vaca  y  otros  animales  padecen  la  infección  por 
el  micrococus  melitensis, 

5.*     Eliminase  por  la  orina  y  leche. 

6.^  El  micrococus  melitensis  puede  penetrar  en  el  organismo  hu- 
mano por  las  mucosas  respiratorias,  por  lá  piel  y  el  tubo  digestivo. 

7.^  Los  vehículos  más  frecuentes  del  micrococus  melitensis  son 
el  polvo,  mosquitos  y  los  alimentos,  figurando  entre  éstos,  en  primer 
lugar,  la  Idche  de  cabras. 

8.^  La  sintoinatoiogia  es  muy  compleja,  siendo  los  síntomas  cal- 
minantes  un  proceso  febril  con  sudores  profusos,  seguidos  de  un  pe- 
ríodo reumatismal  ó  neurálgico,  con  accesos  de  taquicardia  y  anemia 
consecutiva. 

9  *  El  tipo  febril  puede  revestir  ordinariamente  tres  formas 
principales:  hiperperética,  ondulante  é  intermitente,  si  bien  en  la 
generalidad  de  los  casos  se  suceden  dichas  formas  en  el  mismo  en- 
ferino  con  fases  de  baja  temperatura,  llamada  febricular. 

10.^  El  diagnóstico  bacteriológico  se  fundamenta  en  el  aislamien- 
to del  micrococus  melitensis  de  la  sangre  del  enfermo  y  en  la  in- 
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vestigaoíón  de  anticuerpos,  representados  por  las  aglutininas,  opso^ 
ninas  é  inraoncorps. 

11.^  Un  suero  diagnóstico  que  revele  un  poder  aglutinante  del 
saero  del  enfermo,  superior  al  1  por  100,  puede  considerarse,  en  la 
g^eneralidad  de  los  casos,  como  definitivo. 

12.^  La  profilaxia  estriba  principalmente  en  el  aislamiento  de  las 
excretas  de  los  enfermos  y  animales  contaminados,  el  uso  de  mos- 
quiteros, y  el  evitar  el  consumo  de  leche  y  productos  con  ella  ela- 
borados, procedentes  de  animales  que  padezcan  la  infección. 

13.*  El  tratamiento,  hasta  la  fecha  ineficaz,  son  la  terapéutica 
sintomática  y  únicos  tratamientos  racionales,  la  bacterioterapia  y 
sneroterapia  especificas,  hoy  en  estudio. 

14.*  La  fiebre  de  Malta  existe  en  Espafla,  no  tan  sólo  en  la  costa 
mediterránea,  sino  que  también  en  el  interior  (Madrid,  Ciudad 
Real,  Zamora,  Toledo,  Huesca,  Zaragoza,  León,  etc.). 

15.^  En  Espafia  existen  cabras  infectadas,  en  los  Pirineos  (Can- 
franc,  Coll  de  Ladrones),  y  probablemente  en  todas  las  provincias 
en  que  existan  enfermos  de  micrococus  melitensia.T^ 

Felicitamos  cordiaimente  al  Dr.  Duran  por  su  concienzudo  y  lu- 
minoso trabajo  f  por  la  honrosa  distinción  con  que  por  él  ha  sido 
laureado. 


KzaBieii  funcional  del  Intestino  por  la  eomlda  de  prueba:  en  apll- 
eaelAn  ú  la  prAetlea  diarla,  y  ana  reanltados  para  el  dlairndatled 
7  la  trrapéutlea,  por  A.  S.'hmidt,  tradocldi  al  francés  por  el  Br,  R.  8.  Kolbe 
(de  Ohfttel-Guyoii),  con  310  grabados  y  tres  planchas  en  color.— París,  1909. 

No  puede  darse  nada  más  preciso,  completo  y  utilitario  que  este 
verdadero  tratado  práctico  de  coprologia  clínica. 

NHcieiite  este  nuevo  método  de  investio^ación,  se  carecía  aún  de 
un  libro  en  que,  sin  divagaciones  estériles  ni  elucubraciones  más  ó 
menos  brillantes,  pero  las  más  de  las  veces  innecesarias  ó  perjudicia- 
les, hallara  el  clínico  agrupados  cuantos  conocimientos  fundamenta- 
les existen  en  la  materia,  y  muy  en  particular  la  manera  exacta  de 
recoger  los  datos  que  puede  proporcionar  el  examen  científico  de 
las  heces  fecales,  y  las  deducciones  diagnósticas  y  terapéuticas  que 
de  ellos  pudieran  deducirse,  y  el  libro  del  Dr.  Schmit,  profesor  de 
la  Universidad  de  Halle,  ha  venido  á  satisfacer  cumplidamente  esta 
necesidad. 

£n  capítulos  distintos  estudia:  Examen  funcional  del  intestino, 
ocupándose  del  diagnóstico  funcional  del  estómago  é  intestino;  en- 
sayo sobre  el  balance  nutritivo;  condiciones  de  un  examen  funcio- 
nal racional  del  intestino  y  del  contenido  gástrico  como  tipo.  Las  co- 
midas de  prueba,  con  todo  género  de  detalles  para  poderlas  ejecu- 
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tar  sin  vacilación  alguna,  tanto  para  la  clínica  como  para  los  aná- 
lisis cnantftatiiros.  Examen  de  las  heces:  macroscópico  (normal  y 
patológico),  microscópico  (con  expresión  de  los  resaltados  patológi- 
cos), químico  y  bacteriológico.  Importancia  semeiótica  de  las  heces 
en  estado  patológico:  miicus,  pigmentos-biliares  Inalterados  (biiim* 
bina)  y  variaciones  de  sa  riqueza  en  hidrobiUrubina;  insuficienoia 
de  la  digestión  de  las  grasas;  residuo  de  carne  é  hidrocarbonadoe; 
pruebas  de  la  fermentación  y  la  estufa  y  relaciones  entre  la  fermen- 
tación y  la  putrefacción;  métodos  complementarios  y  puntos  de  vis- 
ta futuros  del  examen  funcional  del  intestino.  Trastornos  intestina- 
les procedentes  del  estómago,  hígado  y  páncreas  (enteropatias  gas- 
trógenas,  hepatógenas  y  pancreatógenas).  Enteropatias  indepen- 
dientes, divididas  en  enfermedades  orgánicas  (ulceraciones,  enteri- 
tis y  trasudación  serosa  y  atrofia  del  intestino)  y  enfermedades  fan- 
cionales  (trastornos  secretorios,  de  reabsorción  y  motores,  termina 
intestinorum,  diarrea  nerviosa  y  constipación  habitual). 

114  indicaciones  bibliográficas  completan  y  documentan  la  obra. 

La  exposición  es  siempre  clara  y  precisa,  y  las  ilustraciones  de 
grabados  y  planchas,  finamente  coloreadas,  contribuyen  á  hacer 
absolutamente  inteligible  cuanto  se  expone. 

La  traducción  es  tan  esmerada  como  había  derecho  á  esperar  de 
médico  tan  inteligente,  culto  y  políglota  como  lo  es  el  Dr.  Boberto  S. 
Kolbe  (de  Chátei-Guyon),  con  cuyos  trabajos  se  han  honrado  tantas 
publicaciones  espallolas,  y  entre  ellas  esta  Revista. 

Y  al  aconsejar  la  adquisición  de  la  obra  á  cuantos  interesen  es- 
tas materias,  y  deben  ser  de  interés  á  todos  los  médicos,  estamos 
ciertos  de  prestarles  un  buen  servicio,  pues  su  valia  práctica  es  üi- 
dudabl emente  de  primer  orden. 

Dm.  R.  Luis  Y  YAoOa 

Febrero  1909. 
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La  Escuela  de  Anestesistas. — Ha  dado  principio  en  nuestro 
Instituto  el  curso  teórico-práctico  sobre  anestesia,  por  D.  Fermín 
Martínez  Suárez.  En  una  primera  conferencia,  después  de  algunas 
consideraciones  generales,  mostró  el  Dr.  Martínez  Snárez  á  sus 
oyentes  ios  principales  aparatos  para  producir  la  hipno-anestesia, 
desde  los  más  primitivos  hasta  el  moderno  del  español  Lostan- 
Ocejo. 

«No  es  lo  mismo,  decía  el  renombrada  práctico  Dr.  Martínez  Suá- 
rez,  dormir  á  un  nifio  que  á  una  histérica,  que  á  un  alcohólico,  que 
dar  cloroformo  á  una  parturiente;  ni  es  igual  la  marcha  de  la  anes* 
tesia  ni  la  cantidad  que  se  necesita  de  medicamento  en  una  laparato- 
mía  que  en  una  fístula  de  ano,  que  en  una  litotricia.» 

Es  una  desdicha,  afladía,  lo  que  sucede  en  la  mayoría  de  los 
Hospitales.  El  anestesista  no  ve  al  que  va  á  ser  operado  hasta  el  mo- 
mento preciso  de  la  intervención,  y  desconoce,  por  tanto,  cómo  fun- 
ciona su  aparato  cardio-vascular,  sus  órganos  respiratorios,  ni  si 
sus  rifiones  eliminan  ó  no.  Se  coge  la  mascarilla  ó  el  aparato  que  se 
use,  y  allá  va  cloroformo,  salga  lo  que  saliere.  Muchos  y  muy  bue- 
nos consejos  y  prudentes  advertencias  oímos  de  los  labios  de  tan  re- 
putado anestesista  los  que  tuvimos  el  gusto  de  escucharle. 

También  pudimos  ver  una  sencilla  mascarilla,  original  del 
Dr.  Martínez  Suárez,  que  permite  la  administración  del  oxígeno,  por 
simple  enchufe  á  un  balón  que  contenga  este  gas,  cuando  sea  pre- 
cito ó  conveniente,  T  subrayamos  estas  palabras  porque,  en  nues- 
humilde  concepto,  propinar  sistemáticamente  cloroformo  mezclado 
con  oxígeno,  es  desconocer  las  propiedades  de  este  cuerpo  y  sus 
efectos  an ti  anestésicos.  Efectos  que  muchas  veces  puede  retrasar, 
como  retrasa  y  dificulta  en  extremo  el  primer  período  anestésico,  sin 
ventaja  alj^una  para  el  operado  y  la  marcha  del  trabajo  clorofor- 
mice. No,  seflores:  hay  enfermos  que  necesitan  oxígeno,  cuyo  me- 
dicamento produce  maravillas  cuando  está  indicado,  y  otros  en  los 
que  dicho  gas  sólo  sirve  para  entretener  y  malgastar  tiempo. 
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De  ]a  misma  manera  que  hay  enfermos  agotados,  en  los  caales 
el  éter — la  termo-eterfzación — parece  que  los  resucita  durante  el 
acto  operatorio,  y  enfermos  cardíacos,  catarrosos,  que  no  lo  pueden 
ni  oler.  En  todas  estas  cosas  está  el  ínfringulis  de  la  cuestión;  esa 
es  lo  que  diferencia  un  anestesista  de  otro  médico  no  instruido  en 
estas  materias,  y  eso  es  lo  que  desde  hoy  se  ensefla  en  el  Instituto 
Rubio  por  iniciativa  de  nuestro  querido  Director,  al  cual  se  debe 
esta  mejora,  como  otras  que  va  sufriendo  nuestro  Centro. 

Becientemente  se  ha  hablado  acerca  de  la  conveniencia  de  desin- 
fectar las  mascarillas  antes  de  anestesiar  cada  enfermo,  por  el  te- 
mor de  que  éstas  pueden  ser  vehículo  de  gérmenes  patógenos,  espe- 
cialmente del  pneumococo.  La  cosa  es  posible — casi  todo  es  posible  en 
este  mundo, — pero  no  probable,  por  lo  menos  en  el  sentido  material 
de  que  el  cloroformo  inhalado  puede  ir  cargado  de  parásitos  pro- 
ductores de  infecciones.  No  creo  yo  que  los  hechos  deban  explicarse 
así.  Lo  que  sucede — y  en  la  Revista  de  Medicina  Interna  ya  he 
escrito  algo  sobre  este  punto—es  que  el  cloroformo,  destruyendo  he- 
matíes, entorpeciendo  la  función  del  elemento  anatómico,  suspen- 
diendo la  glicogénesis  hepática,  etc.,  coloca  á  los  organismos  en  si- 
tuación de  menor  defensa  á  las  causas  microbionas  ó  acelera,  en 
otras  ocasiones,  procesos  latentes^  como  sucede  en  la  tuberculosis, 
por  ejemplo.  T  todo  esto  puede  suceder  con  Inusitada  rapidez;  tan 
rápidamente  como  se  presenta  la  ictericia  en  algunos  operados. 

De  todos  modos,  ¿hay  cosa  más  sencilla  que  emplear  en  el  pro- 
cedimiento corriente  de  anestesia  tiras  de  gasa  esterilizada,  en  ma- 
yor ó  menor  número,  para  cubrir  la  mascarilla? 

Algún  descuido  mayor  que  éste  me  parece  que  existe  muchas 
veces,  por  parte  del  anestesista,  en  las  operaciones  que  se  practican 
en  la  cabeza  ó  en  el  cuello,  es  decir,  en  regiones  donde  instrumen- 
tos y  apositos  están  rozando  continuamente  con  la  blusa  del  que 
cloroformiza,  no  siempre  estéril,  ó  con  sus  manos  frecuentemente 
sin  limpiar  como  es  debido.  Por  lo  menos  se  impone,  en  estos  casos, 
el  uso  de  guantes  estériles. 

Y  nada  más  por  ahora,  sino  felicitar  á  nuestro  Director  por  su 
idea  bienhechora  y  al  Dr.  Martínez  Suárez  que,  agobiado  por  otras 
ocupaciones  más  productivas,  se  impone  en  pro  de  esta  institución 
una  pesada  obligación,  la  cual  seguramente  no  tendrá  más  i*ecom- 
pensa  que  el  agradecimiento  de  todos  los  que  aprendan  las  ense- 
fianzas  del  maestro  en  el  manejo  de  los  anestésicos. 

A.  MüT 


Sección  profesional  239 


Almas  noblks. — La  verdad  se  abre  camino  siempre,  y  la  necesi- 
dad justiñcada  eucnentra  remedio  cuando  menos  se  espera. 

Cuando  son  tan  pocas  en  España  las  personas  que,  al  morir,  de- 
jan sus  bienes  para  los  hospitales  (necesidades  jasliñcadas),  parecien- 
do como  que  la  caridad  para  con  los  pobres  enfermos  sólo  incumbiera 
al  Estado,  razón  por  la  cual  es  nuestro  país  el  n)ás  escasamente  do- 
tado de  tales  establecimientos,  y  en  cambio,  los  tenemos  en  gran  nú- 
mero para  otros  fines,  regocija  el  ánimo  pensar  que  alguna  vez  se 
acuerdan  almas  nobles  y  altruistas  del  dolor  desús  hermanos, y 
legan  su  fortuna  en  todo  ó  en  parte  para  el  alivio  de  estos  desgra- 
ciados. 

Ahora  ha  tocado  al  Instituto  Rubio  participar  de  estos  beneficios, 
aunque  en  realidad  á  la  caridad  pública  deba  su  sostenimiento  des- 
de su  fundación.  De  hoy  más,  serán  para  nosotros  respetables  y 
dignos  de  veneración  los  nombres  de  los  Sres.  D.  Ángel  Menéndez 
Bruyel  y  D.  Luis  del  Valle:  el  primero  por  haber/  legado  á  nuestro 
Instituto  la  tercera  parte  del  remanente  del  tercio  de  Ubre  disposi- 
ción de  todos  sus  bienes;  y  el  segundo  por  su  espléndida  donación 
de  80.000  pesetas,  mas  otros  importantes  legados  y  de  mayor  cuan- 
tía, que  han  de  pertenecer  al  Instituto  ana  .vez  fallecidos  los  actua- 
les legatarios. 

Esto  prueba  que  ambos  bienhechores  conocían  los  beneficios  que 
á  la  humanidad  reporta  nuestra  Institución  y  además  sus  necesida- 
des; pue's  aun  siendo  gratuitos  todos  los  servicios,  y  haciendo  los 
profesores  y  las  enfermeras  la  caridad  de  operar  y  cuidar  á  los  en- 
fermos sin  otra  recompensa  que  la  satisfacción  de  practicar  el  bien, 
y  contribuyendo  muchos  protectores  con  sus  limosnas  á  su  sosteni- 
miento, nunca  podían  los  ingresos  cubrir  el  presupuesto  de  gastos, 
á  pesar  de  ser  bien  módico,  como  no  lo  tiene  ningún  otro  hospital  de 
su  dotación.  De  esperar  es  que  el  acto  tan  hermoso  realizado  por 
los  Sres.  Menéndez  y  Valle,  de  grata  memoria,  tenga  muchos  imita- 
dores, como  sucede  fuera  de  Espafla,  ya  que  en  nuestro  país  esta- 
mos muy  necesitados  de  buenos  hospitales. 


£1  Dr.  D.  José  Nadal-May  y  Losada^  uno  de  ios  profesores  de  la 
especialidad  oftalmológica  en  el  Instituto  Rubio,  ha  fallecido  el 
día  7  del  corriente,  á  consecuencia  de  cruel  y  breve  enfermedad, 
cuando  más  asegurada  parecía  su  vida  al  contemplar  su  vigorosa 
complexión,  y  tratándose  de  un  hombre  joven,  pues  acababa  de 
cumplir  cuarenta  y  siete  aflos. 

Ingresó  en  el  Instituto  cuando  aun  funcionaba  éste  en  el  Hospital 
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de  la  Princesa,  dedicándose  desde  laego  á  la  Oftalmología,  caya 
coDsalta,  muy  concurrida,  ha  venido  desempeñando  hasta  sa  maerte, 
asi  como  también  el  cargo  de  Secretario  de  nuestra  lastituoión,  que 
le  confiara  el  fundador. 

Al  participar  á  nuestros  lectores  esta  nueva  baja  sufrida  en  el 
profesorado  del  Instituto,  lo  hacemos  con  la  pena  que  supone  la  des- 
aparición del  compaflero  que. durante  tantos  afios  compartió  oon 
nosptros  las  tareas  de  este  Centro,  al  que  demostró  gran  oarífto 
siempre.  Bien  merece,  pues,  este  recuerdo  la  memoria  del  que  en 
vida  se  significó  por  su  modestia  extraordinaria  y  por  su  bondad 
para  con  los  enfermos,  que  en  gran  número  reclamaban  sus  cuida- 
dos. La  Redacción  de  la  Revista  envía  á  su  viuda  y  á  su  hijo  la  ex- 
presión sincera  de  su  dolor  por  la  pérdida  qtte  lloran. 
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EXPLORACIÓN  QUÍMICA  DEL  ESTÓMAGO 

COMFERENCIA  DADA  EN  KL  INSTITUTO  DE  TERAPÉUTICA  OPERATORIA 

Por   el  De.   R.   Luis    y   Taoüb 

Del  iDsUtato  Rubjo. 

Expuestos  snointamente  los  datos  qne  es  susceptible  de  procurar 
ea  cliníca  la  exploración  física  del  estómago,  varaos  á  ocuparnos 
hoy  de  los  que  pueden  lograrse  de  la  del  quimismo  y  la  motricidad 
gástrica,  por  la  investigación  del  contenido  del  ventrículo  gástrico, 
pues  la  absorción  ya  no  se  estudia  por  su  falta  de  valor. 

Su  impoitancia  es  tan  capital  para  el  diagnóstico  de  las  gastro- 
palias,  qne  al  empleo  de  la  sonda  gástrica  y  á  los  datos  con  ella  ob- 
tenidos, se  debe  el  nacimiento  de  la  especialidad;  y  á  la  multiplici- 
dad de  conocimientos  de  este  modo  logrados,  y  á  los  grandes  y  no- 
torios 'beneñcios  subsiguientes  en  el  tratamiento  de  estas  dolencias, 
la  razón  de  su  arraigo  y  aceptación  general.  A  pesar  de  la  oposición 
constante  de  los  médicos  generales,  que  han  tenido  al  fin  que  admi* 
tir  lo  que  los  enfermos  han  impuesto,  guiados  por  los  resultados  ob* 
tenidos. 

I. —  EXPLORACIÓN  DEL  QUIMISMO   GÁSTRIOO. 

Aon  cuando  Kusmaul  introdujo  el  tubo  ó  sonda  gástrica  en  Me- 
dicina, corresponden  á  Leube  y  á  Ewald  los  primeros  lugares  en  el 
estudio  semeiológico  del  estómago,  porque  aquél  la  aplicó  sólo  al 
tratamiento  de  las  afecciones  gástricas,  y  fué  Leube  el  que  la  utilisó 
con  fines  diagnósticos,  y  Ewald  el  que,  sustituyendo  el  tubo  rígido 
por  la  sonda  blanda,  alejó  del  catejterismo  todo  riesgo,  dando  moti- 
vo á  la  generalización  de  su  uso. 

Aun  cuando  los  datos  obtenidos  por  el  estudio  del  quimismo  gástri- 
co son  de  interés  capital  para  el  diagnóstico  y  el  cateterismo  perfeola- 
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mente  Inofensivo,  no  deberá  emplearse:  en  los  ulcerosos  en  fase  ac- 
tiva, y  muy  en  particular  si  han  tenidohematemesis,  á  lo  menos  en 
dos  meses  antes;  en  los  cancerosos, en  el  período  caquéctico,  si  no  son 
estenósicos,  pudiendo  y  debiendo  efectuarse  en  ellos  en  los  primeros 
periodos,  contra  e)  pa,receí;  de  Robin,  que. le  |)r9scril^e,  impresionado 
por  un  caso  de  perforación  relatado  por  Werner,  porque  sin  los  datos 
que  proporciona  no  hay  posibilidad  de  dar  base  firme  al  diagnóstioo 
hasta  la  aparición  de  la  caquexia.  No  pocas  veces  debe  desistirse 
también  de  llevarle  á  cabo  en  ciertos  neurópatas,  tan  acentuados  y 
excitables,  que  la  introducción  del  tubo  provoca  grandes  y  persis- 
tentes reflejos  espasmódicos,  ó  hacen  imposible  el  paso  de  la  sonda. 
Tampoco  debe  practicarle  en  los  tuberculosos  avanzados,  á  menos 
que  lo  imponga  imprescindiblemente  su  tratamiento;  en  los  enfise- 
matosos  con  gran  bronquitis;  en  los  aórticos;  en  los  afectos  de  angi- 
na de  pecho;  cardiacos  en  fases  hiposistOlicas  ó  con  perturbaciones 
significadas;  en  los  que  sufren  -neurosis  del  corazón,  y  los  arterio- 
esclerósicos  de  manifestaciones  centrales  ó  periféricas  acentuadas, 
para  evitar  que  los  bruscos  aumentos  de  tensión  vascular  que  puede 
provocar  la  náusea,  ponga  los  vasos  en  riesgo  más  ó  menos  inmi- 
nente de  rotura. 

La  litiasis  biliar  no  la  creemos  motivo  de  contraindicación,  ann 
cuando  Robin  lo  considere  asi  por  ser  susceptible  de  suscitar  el  có- 
lico hepático,  porque  fuera  de  esta  fase  de  la  dolencia  en  que  nadie 
puede  pensar  en  su  empleo,  no  hay  motivo  ninguno  para  prescindir 
de  los  valiosos  datos  diagnósticos  que  procura,  algunas  veces  im- 
prescindibles. De  ello  tenemos  en  la  actualidad  un  caso  típico  y  con- 
cluyenle:  un  adulto,  artrítico,  sin  historia  gástrica  ni  hepática  an- 
terior estimables,  sufre  desde  hace  varios  meses  accesiones  febriles, 
de  intermitencia  irregular,  con  escalofrío,  calor  y  sudor,  acompafia- 
das  ó  no  de  dolor  en  la  parte  derecha  del  epigastrio,  antecedido  de 
molestias  digestivas  regulares,  y  seguido  ó  no  de  subictericia;  sólo 
el  estudio  del  quimismo  consintió  descartar  las  gastropatias  como 
causa  de  la  dolencia,  por  ser  hiperclorhídrico  poco  acentuado,  com- 
probando la  observación  clínica  y  el  estudio  del  quimismo  urinario 
la  relación  inmediata  y  directa  de  sus  crisis  con  la  litiasis  biliar, 
originadora  de  su  fiebre  (fiebre  hepatálgica  de  Chaufard). 

Para  la  exploración  del  quimismo  gástrico  es  indispensable  la 
administración  de  determinados  alimentos^  que  se  denominan  comi- 
das de  prueba.  Hay  pocas  menos  que  autores,  pues  casi  todos,  que- 
riendo hacer  más  eficaz  la  exploración,  ó  con  este  pretexto,  han  pro- 
puesto u^  tipo  particular  y  personal,  al  que  han  dado  ó  se  da  su  nom- 
bre, exento,  según  ellos,  de  todos  los  inconvenientes  que  señalan  en 
los  de  los  demás. 
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A  pesar  de  esto,  dos  son  las  qaese  usan  casi  exclasivamente:  lu 
llamada  de  Ewaid  y  de  Ríegel. 

La  primera  consiste  en  la  administración  en  ayunas  de  trescien- 
tos gramos  de  infusión  de  té,  clara,  templada  y  sin  azúcar,  con 
30  ¿  40  gramos  de  pan,  cuya  extracción  debe  efectuarse  á  la  hora 
de  conoluir  de  tomarla. 

La  comida  de  Ríegel  es  md.s  abundante  y  compleja,  y  se  compo- 
ne de  un  plato  de  sopa,  150  á  200  gramos  de  carne  en  forma  de 
bifteak,  50  gramos  de  puré  de  patatas,  pan,  en  cantidad  moderada, 
y  un  vaso  de  agua,  debiendo  ser  extraída  á  las  cinco  tioras. 

Se  imputa  A  la  comida  de  Ewald  varios  defectos:  el  primero  y 
más  importante,  el  no  contener  más  que  albúminas  vegetales;  pero 
la  experimentación  ha  demostrado  que  esto  no  hace  variar  en  nada 
los  datos;  en  cambio,  se  extrae  con  facilidad  y  rapidez,  que  no  se 
logra  con  la  de  Ríegel,  pues  aun  con  cuidadosa  masticación,  los  res- 
tos alimenticios  obstruyen  con  frecuencia  la  sonda  al  hacer  su  ex* 
tracción. 

Cuando  se  quiere  investigar  con  rigor  el  ácido  láctico,  debe  em- 
plearse de  preferencia  la  sopa  clara  de  harina  de  avena  (Boas), 
puesto  que  con  la  de  pan  le  acusa  normalmente  por  su  fermentación, 
lo  que  no  consiente  dar  el  valor  debido  á  su  existencia. 

La  extracción  de  la  comida  de  prueba  se  efectúa  por  la  intro- 
ducción del  tubo  blando  de  Faucher,  solo  ó*  puesto  en  relación  con 
un  aparato  aspirante,  que  las  más  de  las  veces  es  una  pelota  fuer- 
te de  caoutchnc.  £1  primer  procedimiento  se  denomina  expresión,  y 
el  segundo  aspiración.  Esta  es  la  menos  usada;  para  llevarla  á 
cabo  hay  no  pocos  aparatos  especiales:  el  de  Seflorans  es  el  de  ma- 
yor aceptación  en  la  actualidad.  Pero  la  aspiración  ofrece  graves 
riesgos,  y  en  particular  el  de  rotura  d^  la  mucosa  gástrica,  pues  si 
ésta  ocluye  la  luz  del  tubo  al  efectuarla,  puede  y  aun  suele  despren- 
der trocitos  de  la  mucosa,  con  grave  peligro  de  hemorragia  y  ulce- 
ración; de  ello  hay  casos  publicados,  y,  seguramente,  muchos  más 
desconocidos.  De  aquí  su  proscripción  formal  y  categórica,  á  pesar 
del  predicamento  en  que  la  tienen  los  franceses,  y  por  esto  también 
la  preferencia  casi  exclusiva  que  se  concede  á  la  expresión,  exen- 
ta de  todo  peligro. 

Consiste  en  la  introducción  de  la  sonda  blanda;  la  náusea  que 
suscita  su  contacto  con  la  faringe,  ó  algún  ligero  movimiento  efec- 
tuado con  ella  cuando  está  introducida  en  el  estómago;  las  inspira- 
ciones profundas  ó  las  sacudidas  de  la  tos  que  se  invita  á  efectuar, 
son  suñcientes  casi  siempre  para  hacer  que  parte  del  contenido 
gástrico  salga  por  el  tubo  y  pueda  ser  recogido.  Este  procedimiento 
es  el  único  que  debe  ser  empleado;  nosotros  no  usamos  Jamás  otro,  y 
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qaizás  por  ello  tenemos  la  satisfacción  de  no  haber  tenido   hasta 
ahora  ningún  incidente  desagrada1)le. 

La  razón  fandamental  que  quizás  tienen  para  preferir  la  aspira- 
ción los  más  que  la  practican,  es  su  brillantez  y  seguridad.  En  efec- 
to; es  ingrato  y  deslucido  introducir  la  sonda  y  no  lograr  extraer 
nada,  como  algunas  veces  sucede,  en  tanto  que  con  la  aspiración  se 
consigue  las  más  de  las  veces  en  seguida;  pero  esta  ventaja  social 
no  competisa  la  gran  diferencia  de  riesgo,  con  tanto  menos  motivo, 
cuanto  que  la  expresión  puede  prolongarse  ó  repetirse  inmediata- 
mente, previo  cercioramiento  de  que  el  tubo  no  está  obstruido,  y  si 
hay  líquido,  siiele  obtenerse  siempre.  Cuando  no  se  logra,  casi  cjon 
seguridad  es  porque  el  estómago  está  vacio  ó  contiene  ya  pequefíisi- 
mas  cantidades;  asi  lo  comprueba  el  lavado  cuando  en  estos  ca:*us  y 
con  este  fin  se  lieva  á  cabo. 

Paraelectaar  laintroducción  de  la  sonda  debe  sentarse  al  enfer- 
mo en  una  silla  alta  de  perfecta  estabilidad,  protegidas  sus  ropas 
vx}n  un  lienzo  ó  toalla,  ó  mejor  con  un  delantal  de  hule  atado  floja- 
mente al  cuello;  delante  de  él  debe  haber  colocado  un  cul)0  ó  palan- 
gana. Llegado  el  momento,  se  le  hace  inclinarla  cabeza  ligeramen- 
te hacia  adelante,  y  se  le  ruega  respirar  con  la  mayor  tranquilidad 
posible,  tragar  cuando  se  le  indique  y  tener  siempre  la  boca  en- 
treabierta; humedecida  la  sonda  con  agua,  se  la  introduce  cuidado- 
samente hasta  la  entrada  de  la  faringe,  teniendo  cuidado  de  qae  no 
la  desvíe  con  la  lengua;  se  le  ordena  entonces  tragar,  y  simnitánea- 
mente,  con  los  movimientos  de  la  deglución,  se  la  va  empujando 
hasta  llegar  á  la  seflal,  que  lleva  á  unos  50  centímetros  de  su  exire- 
midad.  Cuando  está  introducida,  se  espera  unos  segundos  á  que  se 
regularice  la  respiración,  y  entonces  se  le  encarga  inspirar  profun- 
damente, ó  mejor  aún,  toser;  con  ello  basta  las  más  de  las  veces  para 
que  salga  cantidad  suficiente  de  líquido;  cuando  eátonose  consi- 
gue, se  imprimen  á  la  sonda  ligeros  movimientos  de  salida  y  entra- 
da, y  con  esto  ó  las  náuseas  que  suele  suscitar,  se  logra  el  efecto  de* 
seado.  ^^' 

Se  aconseja  por  los  más^  para  hacer  el  cateterismo,  echar  la  ca- 
beza del  enfermo  hacia  atrás  y  deprimir  la  lengua  con  el  dedo  índice 
de  la  mano  izquierda;  ambas  cosas  son  perjudiciales  y  hacen  más 
difícil  el  paso  de  la  sonda.  Buscando  el  origen  de  la  preconización 
de  estas  malas  maniobras,  no  hemos  hallado  otro  que  el  de  que  asi  de- 
bió hacerse  cuando  se  usaban  las  sondas  rígidas,  en  las  que  esto  era 
útil;  pero  como  sucede  justamente  lo  contrario  cuándo  se  ejecuta  con 
blandas,  deben  ser  abandonadas. 

ftl  líquido  que  sale  por  la  sonda  debe  recogerse  en  un  cristaliza- 
-ilor  ó  vasija  limpia,  puesto  al  pabellón  ó  extremidad  externa  de  la 
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sonda,  é  iumedtatainente  proceder  al  examen  de  sas  oaracteres  ma- 
croscópicos: cantidad,  consistencia,  color,  olor  y  transparencia. 

La  cantidad  saele  oscilar  entre  20  y  100  c.  c;  rara  vez  se  la  ob- 
tiene menor,  y  no  es  infrecuente  obtener  más;  las  pequeñas  cantida- 
des tienen  eseasa  significación;  pero  las  grandes  la  poseen  muy  im- 
portante, pues  siempre  que  pase  de  150  c.  c,  puede  aseverarse  que 
hay  retardo  en  la  evacuación  del  contenido  gástrico. 

Lia  consistencia  suele  estar  en  relación  con  los  restos  alimenti- 
cios, y  ser  tanto  mayor  cuanto  éstos  son  más  abundantes;  lo  general 
es  que  sean  informes;  pero  cuando  son  muchos,  suele  haber  también 
no  pocos  formes. 

£1  color  suele  ser  el  del  té  ó  del  pan;  rara  vez  amarillento  ó  ver- 
doso por  bilis,  ó  uniforme  ó  parcialmente  rojizo  por  contener  sangre. 
Lo  común  es  que  no  huela;  ninguno  de  éstos  huele,  pero  á  veces 
tiene  olor  fuerte  agrio  y  aun  fétido. 

Por  reposo,  sedimenta  con  rapidez,  formando  casi  siempre  dos 
capas:  una  superior  líquida  y  más  ó  menos  transparente,  y  una  in- 
ferior sólida  de  restos  alimenticios;  cuando  es  muy  abundante,  suele 
formar,  además,  una  capa  superior  de  burbujas  gaseosas;  tal  suce- 
de en  los  retencionistas. 

Debe  en  seguida  ponerse  á  filtrar  y  averiguar  la  reacción  del 
liquido. 

Los  caracteres  de  la  filtración  no  suelen  tener  gran  significación; 
sin  embargo,  cuando  es  lenta,  puede  inducirse  la  riqueza  en  inoco, 
que  se  ve,  además,  sobre  el  papel  del  filtro,  ó  la  abundancia  en 
peptonas. 

La  reacción  se  averigua  por  el  papel  azul  de  tornasol,  que  se  en- 
rojece tanto  más  rápida  é  intensamente,  cuanto  más  ácido  es  el  li- 
quido; y  por  el  papel  rojo  Congo,  que  cambia  en  azul  permanente- 
mente si  hay  ácido  clorhidrico  libre,  siendo  el  tono  más  ó  menos 
oscuro  según  su  abundancia. 

Después  de  filtrado,  lo  común  es  dosificar  la  acidez,  operación  la 
más  fundamental,  para  después  averiguar  la  existencia  de  ácido 
clorhídrico  libre,  la  de  ácido  láctico,  los  productos  de  la  digestión 
de  albuminoideos  é  hidrocarbonados  y  ios  fermentos;  pero  nosotros, 
no  teniendo  aún  suficiente  líquido  filtrado  para  ello,  dejaremos  la 
dosificación  para  cuando  le  haya. 

El  ácido  clorhidrico  libre  se  averigua  poniendo  algunas  gotas  del 
liquido  filtrado  en  unacapsulita  de  porcelana,  afiadiéndolas  otras  de 
reactivo  Gflnzburg,  compuesto  de  floroglucina,  2  gramos;  vainilli- 
na, 1;  alcohol  absoluto,  30  gramos,  y  calentándolo  con  cuidado  para 
evaporar  lentamente;  conforme  esto  se  efectúa,  va  apareciendo  en 
los  bordes,  como  ven,  un  anillo  rojizo,  que  acaba  por  hacerse  man- 
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cha  total  cuando  la  desecación  es  completa.  Es  necesario,  sin  era 
bargo,  cuidar  de  no  pasarse,  por  llevar  con  demasiada  rapidez  h 
operación,  en  cuyo  caso  se  quema,  y  la  mancha  es  negruzca  por 
carbonización;  y  de  que  el  reactivo  sea  fresco,  pues  si  no  lo  es,  hi 
reacción  es  oscura  y  menos  demostrativa.  Se  conoce  esto  con  facili- 
dad porque,  reciente,  es  incoloro,  y  cuando  envejece,  se  vuelve  ama- 
rillo oscuro.  Esta  averiguación  puede  también  ser  hecha  con  el  reac- 
tivo de  Boas,  cuya  fórmula  es:  Resorcina  resublimada,  5  gramos; 
azúcar  blanco,  3  gramos,  y  alcohol  diluido,  cantidad  saficientc  para 
formar  100  gramos,  procediendo  de  la  misma  manera  que  con  el  an- 
terior; el  color  obtenido  varía  del  rosa  al  rojo  cinabrio.  Debe  prefe- 
rirse, sin  embargo,  el  Günzborg,  porque  se  conserva  mayor  tiempo, 
da  reacción  m¿ís  clara  y  es  menos  equivoco;  pues  si  en  el  Boas  no 
se  tiene  cuidado  de  llevar  muy  lentamente  la  reacción,  se  quema 
en  seguida  el  azúcar,  lo  que  sucede  con  frecuencia,  y  toma  la  colo- 
ración caramelo  fija.  Ni  una  ni  otra  reacción  son,  no  obstante,  ne 
cesarlas,  como  se  verá  más  adelante. 

Para  averiguar  el  ácido  láctico,  es  preciso  valerse  del  reactivo 
de  üffelmann,  que  debe  prepararse  en  el  momento  de  servirse  dr 
él,  añadiendo  una  gota  de  solución  normal  de  percloruro  de  hiern» 
á  10  c.  c.  de  agua  fenicada  al  4  por  100,  y  20  c.  c.  de  agua  destila- 
da, con  loque  toma  coloración  amatista  intensa,  que  cambia á  ama 
rillo  más  ó  menos  intenso  si  á  dos  ó  tres  centímetros  de  él  se  le  agre- 
gan unas  gotas  del  recogido  gástrico  filtrado,  cuando  en  él  hay  áci- 
do láctico.  La  reacción  es  la  más  de  las  veces  poco  intensa;  y  para 
que  tenga  real  valor,  es  menester  emplear  la  comida  de  harina  de 
avena,  pues  todas  las  que  contienen  pan  originan  normalmente 
ácido  láctico.  Si  la  reacción  se  efectúa  preparando  el  Üffelmann,  sólo 
por  la  adición  de  una  gota  de  la  solución  de  percloruro  de  hierro, 
como  aconseja  Robin,  la  reacción  es  mucho  menos  característica,  y 
aun  operando  por  comparación  con  otro  tubo  en  que  se  ponga  igual 
cantidad  de  reactivo  sin  adicionarle  recogido  gástrico,  no  pocas  ve- 
ces es  muy  dudosa. 

El  grado  de  digestión  de  los  alhuminoideos  se  averigua  por  I.i 
investigación  de  la  sintonina,  la  propeptona  y  la  peptona.  Para  U 
sintonina  basta  neutralizar  con  lejía  de  sosa  una  pequeña  cantidad 
del  recogido,  con  lo  que  se  produce,  si  las  hay,  enturbiamiento  opo- 
lascente  del  líquido,  y  más  tarde  precipitado,  tenue  y  escaso  la^s  raá¿ 
de  las  veces,  y  proporcional  á  la  cantidad  contenida  de  ella.  La 
propeptona  se  investiga  filtrando  el  liquido  que  ha  servido  para  bus- 
car la  sintonina,  afiadiéndole  igual  cantidad  de  solución  saturada 
de  cloruro  de  sodio  y  acidificándole  con  ácido  acético;  si  hay  pro- 
peptona, precipita  en  frío,  redisol  viendo  el  calor  el  precipitado.  Para 
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ííverlf^usír'leí peptoná,  noseempleágeñéralineiite'él  licor  de  Fehling; 
con  ei  cual  dan  coloración  rosa,  sino  la  reacción  del  biaret,  qa'e  es 
algo  luAs  compleja!,  pero  macha»  veces  cáracteriaticá.  Para  efecr 
taarla,  se  adiciona  á  ana  corta  cantidad  de'  recogido  gástrico  filtran- 
do, de  preferencia  piíesto  en  un  tabo  de  ensayo,  parA  ^ue  la  reao*^ 
ción  sea  más  clara,  como  la  mitad  de  sa  TÓlumen  de  lejía  de  sosa  af 
30  por  100,  y  aún  más  si  el  liquido  se  sabe  que  es  muy  ácido,  qué 
se  ouida  que  caiga  babeando  por  las  paredes  del  tubo,  y  unas'gotas 
de  solnción  acuosa  de  sulfato  de  cobre  al  I  por  100,  no  al  1  por  1.000; 
como  dicen  por  error  algfunos  autores;  si  hay  peptona,  se  forma 
entre  la  lejia  y  el  recogido  un  disco  violeta,  qiie  no  siempre  es  in- 
mediato; está  en  proporción  con  ia  cantidad  de  peptonas;  resalta 
sobre  el  color  claro  del  liquido  de  la  extracción,  se  hace  uniforme 
á  la  parte  superior  formada  por  los  reactivos  aftadidos  por  agita- 
ción ligera,  y  muy  confusa  cuando  se  mezcla  con  todo  el  líquido 
por  agitación  mayor. 

Los  productos  de  ía  digestión  de  los  hidrocarbonados  se  investi- 
gan adicionando  á  una  pequeña  cantidad  de  recogido  filtrado  arta 
gota  de  reactivo  Lugol,  compuesto  de  iodo,  1  gramo;  ioduro  potási- 
co, 2- gramos;  ag^a  destilada,  100  gramos,  con  lo  que  aparece: 

COLORACIÓN  LO  QUE  SIGNIFICA 

Azul,  si  hay  almidón  soluble 1 

Roja,  si  hay  eritrodextrina I  Mala  digestión  de  hidro- 

xri  1^*     oí  i,«.,  *»^»/«io  A^  I  almidón  soluble (     carbonados.  .  . 

Violeta,  si  hay  mezcla  de  ¡  eritrodextrina \ 

Incolora,  caramelb  ó  rosa,  si  hay  acrodex trina.     Buena. 

Es  necesario,  sin  embargo,  tener  cuidado  de  no  añadir  más  de 
una  ó  dos  gotas  del  reactivo,  porque  las  más  de  las  veces  la  colora- 
ción es  muy  fuorte  y  por  ello  difícil  de  definir;  para  poder  efectuar- 
lo, basta  añadir  agua  en  cantidad  bastante,  con  lo  que  la  colom- 
ción  se  hace  perfectamente  clara  y  precisa,  por  disolución  del  líquido. 

Ya  se  ha  filtrado  suficiente  cantidad  de  líquido  de  uno  recogido, 
hechos  antes  de  comenzar  esta  conferencia;  ya  podemos  proceder, 
por  tanto,  á  la  determinación  ctcantitatíva  de  su  acidez.  Es,  sin  duda 
ninguna,  la  operación  fundamental  del  análisis  del  recogido  gástri- 
co, y  por  ello,  cuando  haya  poco  líquido,  será  para  lo  que  lo  utiliza* 
remos,  puesto  que  los  demás  dntos  de  químismo,  aun  siendo  muy  in- 
teresantes, son  casi  matemáticamente  secundarios  al  tipo  de  acidez. 

Para  efectuarlo,  basta,  como  ven,  con  llenar  una  bureta,  gradua- 
da hasta  el  O,  con  una  solución  acuosa  de  sosa  cáustica,  ó  lejía  de 
sosa,  al  4.  por  1.000,  suspenderla,  y  poniendo  debajo  un  vasilo  con 
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10  o.  a.  de  receñido  gásfrico  filtrado  y  una  6  doe  gotas  de  solneiótt 
alcohólioa.de  fenolptaleina  al  1  por  100,  dejar  caer  sobre  él  gota.  4 
gota  la  Icófa,  hasta  qne  de  incoloro  pase  á  rojo  permanente.  Se  lee 
entonces  la  cantidad  de  lejía  gastada,  y  como  cada  cenlioietro  de 
ésta  redaoe  0,00365  de  acidez,  según  los  que  se  hayan  empleado  será 
la  de  acidez;  multiplicando  la  cifra  obtenida  por  100,  para  lo  qae 
bastará  quitar  dos  ceros  de  la  izquierda,  se  tendrá  la  acidez  por  1 .000 
que  el  liquido  tiene.  En  este  recogido  hemos  necesitado  6  c.  c.  de 
lejfa;  luego  su  acidez  es: 

0,00365  X  6  =  0,0239,  que  X  100  =  2,190  por  1.000 

Como  veis,  la  operación  es  sencillísima;  y  el  cálculo  [lo  es  slUu 
más,  porque  lo  habitual  es  tener  hecha  para  ello  una  tabla  ó  cuadro 
que  lo  facilita  en  gran  manera,  y  que  publico  aquí  para  ahorrar  trar 
bajo  á  quien  pueda  convenirle: 

Vio  de  c.  c.  de  soluoión  decinomal  de  sosa,  neutraliza  0,00036  de  acidez. 

—  —  —  —  0,00091  — 

—  —  _  —  0,00182  — 

—  _  _  —  0,00365  - 

—  —  —  —  0,00532  — 

—  —  _  _  0,00730  — 

—  —  —  _  0,00919  — 

—  _  _  —  0,01095  — 

—  —  —  —  0,01277  — 

—  _  —  —  0,01460  — 

—  -  —  _  0,01642  — 

—  _  _  —  0,01825  — 

—  _  —  _  0,02007  — 

—  _  -.  —  0,02090  — 

—  —  —  —  0,02372  — 

—  _  —  —  0,02565  — 

—  _  —  —  0,02737  — 

—  —  —  —  0,02920  — 

—  —  —  —  0,03102  — 

—  —  —  —  0,03285  — 

—  —  —          *   —  0,03467  — 

—  -«  -  -  0,03660  — 

—  —  --  —  0,03825  — 

—  _  —  —  0,04015  — 

—  —  —  -  0,04097  — 

—  —  —  _  0,04380  — 

—  —  —  —  0,04562  — 

—  —  —  —  0,04745  — 

—  —  —  —  0,04927 
~  _  _  _-  0,06110  — 


y* 

V. 

1 

IV. 

2 

2V« 

3 

8V. 

4 

4V. 

5 

6V, 

6 

6V, 

7 

7V. 
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8V, 

» 

9V. 
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Elsta  investigación  oaantitativa  nos  da  la  cifra  exacta  de  la  aci- 
<iez  del  liquido,  y  es  la  que  más  comúnmente  y  por  los  4Hás  se  efec- 
xtA^  determinando  luego  la  existencia  de  ácido  clorhídrico  libre  por 
la  reacción  de  Oüazburg,  é  induciendo  así  el  tipo  de  la  acidez.  Pero 
esto,  como  veis,  no  puede  ser  más  expuesto  á  error,  porque,  en  rea- 
lidad, por  esta  determinación  acidimétrica  no  se  puede  saber  más 
que  la  cifra  de  la  acidez,  y  no  su  naturaleza,  con  grave  riesgo  de 
error,  como  es  fácil  ver. 

En  efecto;  la  acidez  del  recogido  gástrico  está  formada  por  la 
sama  de  la  acidez  clorhídrica  libre,  si  la  hay;  la  acidez  clorhídrica 
combinada  y  otros  elementos  de  acidez  que  no  son  clorhídricos;  y 
como  la  determinación  de  la  acidez  con  la  lejía  de  sosa  y  la  fenolpta- 
leina  no  da  más  que  la  cifra  total,  suma  de  estas  acideces,  cabe  la 
^rave  equivocación  de  suponer  tipos  químicos  contrarios  á  los  que 
que  en  realidad  tiene  quien  los  padece. 

Un  ejemplo  pondrá  bien  de  manifiesto  lo  palmario  del  error:  re- 
presentemos por  A.  C.  L.  la  acidez  clorhídrica  libre;  por  A.  C.  C.  la 
acidez  clorhídrica  combinada;  por  A.  N.  C.  la  acidez  no  clorhídrica, 
y  por  A.  T.  la  acidez  total;  estas  cifras  son  en  lo  normal,  aproxima- 
damente: 

A.  C.  L 0,5  á  0,7  por  1.000 

A.  C.  0 0,3  >  0,5        » 

A.N.C 0,7  .  0,8 

A.  T 1,6  »  2,0 

pero  si  á  las  investigaciones  en  el  recogido  de  algunos  retencionistas, 
casi  siempre  de  gran  acidez,  podemos  y  aun  solemos  encontrar  ci- 
fras parecidas  á  las  siguientes: 

A.  C.  L 0,2 

A,  ce 0,2 

A.  N.  C 3,5 

A.  T 3,9 

Y  si,  siguiendo  el  proceder  común,  evaluamos  sólo  la  acidez  total, 
vemos  después  que  hay  acidez  clorhídrica  iibVe,  é  interpretamos  la 
cifra  total  como  de  acidez  de  esta  naturaleza;  calificaremos  á  quien 
la  padece  de  gran  hiperclorhídrico,  siendo,  como  ustedes  ven,  hipo- 
clorhídrico  con  gran  hiperacidez.  Y  el  error  y  sus  consecuencias 
clínicas  no  podrán  menos  de  ser  graves.  Este  es,  por  desgracia,  fre- 
cuentísimo, y  de  él  arrancan  las  controversias  acerca  de  los  resul- 
tados lejanos  de  la  gastro-enterostoniía  sobre  la  secreción  en  los 
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eslenósicos  benignos  de  píloro,  porqae  no  graduando  más  que  1a  aci- 
dess  total  par  el  procedimiento  mencionado,  se  atirma  por  los  más 
que  la  gastro- en  teros  tonifá  disminuye  )a  hiperclorhidría,  porqae 
disminuye  la  cifra  total  de  acidez;  pero  si  efectuamos  el  análisis  de- 
terminando los  factores  de  la  acidez,  puede  fácilmente  verse  qae  lo 
que  disminuye  es  la  hipcracidez  subsiguiente  á  las  fermentaciones 
láctica  y  butírica  secundarias  á  la  retención  alimenticia  que  des- 
aparece con  la  gastro-enterostomía,  pero  subsistiendo  siempre  el 
tipo  químico  secretorio  anterior,  que  las  más  de  las  veces  es  h ¡per- 
clorhídrico. 

De  aquí  la  necesidad  ineludible  de  no  limitarse  á  efectuar  esta 
determinación  con  la  lejía  y  la  fenol ptaleína,  sino  con  reactivas  ca- 
lorimétricos que  consientan  la  dosificación  de  los  factores  de  la  aci- 
dez. Los  más  útiles  son  los  propuestos  por  T5pfer:  la  dimetilaniido 
azo- benzol  en  solución  alcohólica  á  0,25  por  100,  para  la  acidez 
clorhídrica  libre  y  la  solución  acuosa  de  alizarina  al  1  por  100  para 
la  acidez  clorhídrica  combinada,  precediéndose  de  la  manera  si^nien- 
te:  si  se  obtiene  cantidad  suficiente  á  tres  muestras  de  10  c.  c.  de  re- 
cogido gástrico  filtrado  (ó  de  5  c.  c  si  no  hubiera  bastante),  se  allade: 
á  una,  dos  gotas  de  la  solución  de  dimetilaniido  azo-benzol;  á  otra» 
dos  de  la  de  alizarina,  y  á  la  tercera,  dos  de  fenol ptaleiaa,  y  se  las 
titula  con  la  lejía  de  sosa  al  4  por  1.000  hasta  qne  cambian  perma- 
nentemente de  color;  la  cantidad  de  lejía  gastada  da  la  cifra  de  cada 
una  de  las  acideces,  y  la  diferencia  entre  la  suma  de  las  cifras  obte- 
nidas con  el  dimetil  y  la  alizarina  y  la  lograda  con  la  fenolptaleína. 
que  da  la  total,  es  la  acidez  extraclorhídrica. 

Este  procedimiento,  muy  completo  y  útil,  como  ven,  tiene,  sin 
embargo,  en  la  práctica  como  inconveniente;  que  no  pocas  veces  no 
se  dispone  de  cantidad  suficiente  de  líquido  para  las  tres  investiga- 
ciones, teniendo  en  cuenta  que  ha  de  quedar  para  las  demás,  y  que 
la  alizarina  seca,  única  que  hay  aqui  en  mercado,  no  es  útil,  porque 
se  altera,  y  no  da  soluciones  al  grado  que  se  necesitan. 

Por  estas  ó  por  otras  razones,  Linossier,  considerándole  cotno  el 
procedimiento  más  clínico,  le  ha  simplificado  operando  con  una  sola 
cantidad  de  líquido  y  un  solo  reactivo,  que  lleva  su  nombre  desde 
que  lo  propuso  en  1898,  y  cuya  fórmula  es: 

Dimetilamido  azo-benzol 25  centigramos. 

Fenolptaleína 2  gramos. 

Alcohol 100        » 

y  cuyos  resultados  resuelven  perfectamente  todas  las  necesidades 
de  la  práctica. 

Para  operar  con  él,  basta  colocar  en  un  vaso  graduado,  como 
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astedes  ven,  10  c.  c.  del  recogido  gástrico  filtrado,  afiadirle  dos  go- 
tas del  reactivo,  que  le  da  coloración  rojo  granate,  y  luego  dejar 
caer,  desde  la  bureta  llena  hasta  el  O,  la  lejiá  de  sosa  al  4  por  1.000, 
hasta,  la  desaparición  del  color  rojo  é  iniciación  del  amarillo,  y  apun- 
tar la  cifra  de  la  lejía  gastada,  que  representa  la  acidez  clorhídrica 
\ibre;  se  continúa  entonces  adicionando  lejía  hasta  que  pase  del  ama- 
rillo  débil  ó  naranja  hasta  el  amarillo  fuerte  úioro;  se  léela  lejía 
gastada  que  representa  la  acidez  clorhídrica  combinada,  cifra  poco 
estimable  por  su  escaso  valor,  como  podrA  ver  todo  el  qije  efectúe 
miicbas  veces  el  método,  y  por  lo  equívoco  de  su  averjofuacióni  ba- 
sada sólo  en  el  cambio  de  tono  del  color;  y  luego  se  continúa  aña- 
diendo lejía  hasta  qne  reaparece  la  coloración  roja,  lo  que  marca 
el  fin  de  la  reacción,  y  cuya  cifra  representa  la  acidez  total.  La  di- 
ferencia entre  ésta  y  la  suma  de  las  acideces  obtenidas  antes,  repre- 
senta la  cifra  exacta  de  acidez  extraclorhídrica,  medida  cuantitati- 
V  amenté  sin  necesidad  de  ninguna  otra  operación. 

No  cabe  mayor  sencillez  ni  facilidad.  Y  por  lo  completo  de  los 
datos  que  proporciona  y  la  escasa  cantidad  de  líquido  que  se  nece- 
s¡i;a,  consintiendo  quede  siempre,  aun  cuando  la  que  se  extrajo  fUe- 
ra  escaso,  lo  suficiente  para  las  demás  investigaciones,  es  el  que  ve- 
nimos empleando  con  preferencia. 

Robín,  siguiendo  las  indicaciones  de  Baurnigault,  ha  propuesto 
modificar  el  procedimiento  por  la  titulación  con  una  solución  alco- 
hólica de  hematoxilina  al  1  por  100,  pero  no  da  reacciones  tan 
claras  y  precisas,  y  por  ello  nosotros  usamos  como  proceder  de  com- 
probación la  titulación  con  la  solución  de  fenolptaleina,  lo  cual  nos 
ha  permitido  ver  la  exactitud  de  resultados  del  método  de  Linossier, 
que  hemos  también  compulsado  por  el  uso  de  procedimientos  simul- 
táneamente en  los  mismos  recogidos. 

Y  ahora  ustedes  verán  si  después  de  esta  sencillez  y  precisión,  y 
de  la  riqueza  de  datos  que  procura,  si  no  de6e  ser  este  procedimiento 
el  que  sustituya  definitiva  y  constantemente,  y  en  tanto  se  encuen- 
tre otro  mejor,  al  deficiente  de  titulación  que  actual  y  casi  exclusi- 
vamente viene  empleándose. 

Hecha  la  determinación  con  él,  huelga  efectuar  la  investigación 
con  el  reactivo  Güuzburg,  porque,  ¿para  qué  averiguar  cualitativa- 
mente si  hay  ó  no  acidez  clorhídrica  libre,  cuando  de  una  sola  vez 
y  con  este  reactivo  se  ve,  por  la  dimetilamidoazobenzol,  su  falta  ó 
su  existencia,  y  se  la  determina  cuantitativamente? 

f  Continuará.) 


252  Sección  clínica  originai 


NOTAS  CLÍNICAS  DE  CIRUGÍA  ORTOPÉDICA 


Un  oaao  de  mano  valga  po8t*operatoria.  Besecoión  ortopédica. 

del  cubito. 

Por  Bt.  Dti.  Juan  Estbbam  Muñoz 
Del  Instituto  Babio. 

El  día  21  de  Octubre  de  1908  se  presentó  en  el  Dispensario    de 
Haesos  y  Articulaciones  del  Instituto  Rubio,  Josefa  Díaz,  de   cin- 
cuenta y  dos  afios  de  edad,  casada,  residente  en  Madrid  y  sin  Ante- 
cedentes patológicos  relacionados  con  el  padecimiento  actual.    Re- 
fiere que  el  19  de  Junio  de  dicho  afio  sufrió  una  caída  desde  la  cAina, 
apoyándose  sobre  la  palma  de  la  mano  izquierda.  Sintió  un  dolor 
agudo,  y  quedó  imposibilitada  por  el  momento  para  verificar  inovi- 
raieiitos  de  la  mano  y  mufieca.  Al  siguiente  día  le  aplicaron  nn  ap6- 
sito  con  férulas  de  cartón,  el  cual  le  quitaron  al  otro  día  por  encon- 
trarse el  antebrazo  y  la  mano  bastante  tumefactos.  A  pesar  de  las 
repetidas  fomentaciones  que  le  aplicaron,  los  fenómenos  inflamato- 
rios no  cedieron,  y  á  los  quince  ó  veinte  días  se  abrió  espontA- 
neamente  un  absceso,  dando  salida  á  una  pequefia  cantidad  de  pus. 
Durante  este  tiempo,   dice  haber  tenido  intensos  dolores  en  la  parte 
inferior  del  antebrazo,  que  le  cedieron  un  tanto  después  de  abrirse 
el  absceso. 

Le  quedó  un  trayecto  fistuloso,  que  se  cerró  al  cabo  de  un  mes 
aproximadamente,  volviéndose  á  abrir  otra  vez  al  poco  tiempo,  y 
dando  entonces  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus,  y  cuyo  tra- 
yecto estaba  abierto  aún,  cuando  vimos  por  primera  vez  á  la  en- 
ferma. 

En  el  momento  de  presentarse  en  el  Dispensario  se  quejaba  de 
dolores  espontáneos,  ligeros,  que  se  aumentaban  al  tratar  de  hacer 
cualquier  movimiento. 

Por  la  palpación  no  se  apreció  deformidad  notable  alguna;  úni- 
camente se  veía  la  apófisis  estiloides  del  radio,  al  mismo  nivel  pró- 
ximamente que  la  del  cubito,  estando,  por  tanto,  aquélla  algo  por 
encima  de  su  nivel  normal;  la  mano  estaba  en  ligera  abducción.  Ex  is- 
tia un  trayecto  fistuloso  en  la  parte  antero-externa  de  la  extremi- 
dad inferior  del  antebrazo,  á  dos  dedos  por  encima  del  pliegue  de 
flexión  palmar. 

Por  la  palpación  se  notó  que  ésta  era  dolorosa  al  nivel  de  la  ex- 
tremidad inferior  del  radio,  desde  4  ó  6  centímetros  por  encima 
de  la  articulación  radio  carpiana;  también  se  pudo  apreciar  una  li- 
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gera  movilidad  anormal  de  dfoha  extremidad  Inferior  del  radio  y 
una  crepitación  claramente  perceptible. 

Se  liizo  el  diagnóstico  de  fractura  no  consolidada  de  la  extre- 
midad inferior  del  radio,  con  óstco-mielitis  de  dicha  extremidad. 

Se  le  dio  ingreso  para  operarla,  y  el  dfa  7  de  Noviembre,  mi 
maestro,  el  Dr.  Oarcia  Hurtado,  la  operó,  comprobándose  la  fraotn» 
ra  de  la  extremidad  inferior  del  radío,  asi  como  la  ósteo-raielitis  del 
fragmento  inferior  y  la  existencia  de  un  pequefio  foco  ósteo-mieliti* 
co  en  el  extremo  inferior  del  fragmento  superior.  Se  extirpó  todo 
el  fragmento  inferior  de  radio  y  se  raspó  el  foco  ósteo-mielitico  del 
fragmento  superior,  asi  como  las  fungosidades  que  existían  en  el 
trayecto  fistuloso  y  partes  blandas  qae  rodeaban  el  hueso  afecto.  Se 
dejó  drenaje  y  se  colocó  un  aparato  de  escayola,  sosteniendo  la  mu- 
fieca  en  ligera  extensión. 

fil  proceso  infeccioso  de  las  partes  blandas  no  desapareció  por 
completo  inmediatamente  después  de  la  operación,  tardando  aún 
algunas  semanas  en  cicatrizar  la  herida  operatoria,  y  formándose 
por  esto  una  profunda  y  extensa  cicatriz  retráctil. 

Falto  el  carpo  del  apoyo  externo  que  le  proporcionaba  la  extre- 
midad inferior  del  radio,  resecado  en  una  extensión  de  5  ó  6  centí- 
metros y  solicitado  hacia  arriba  en  esta  parte  externa  por  el  tejido 
cicatricial  de  las  partes  blandas  snmamente  retráctil,  estando  ade- 
más sujeto  en  su  parte  interna  por  los  medios  de  unión  cubito-car- 
pianos, se  produjo  una  deformidad  de  la  mano  en  valgus  (mano  bot 
valga  ó  radial),  que  se  fué  aumentando  hasta  formar  ésta  un  ángu- 
lo bastante  pronunciado  con  el  eje  del  antebrazo,  deformidad  que  le 
impedía  en  absoluto  toda  clase  de  movimientos  con  dicha  mano,  y 
que  &  los  tres  meses  y  medio  de  operada  no  era  corregible  por  me- 
dios manuales,  sino  acaso  produciendo  un  gran  desgarro  del  tejido 
fibroso  de  cicatriz  de  la  parte  externa,  y  la  cual  corrección  habría 
sido  peligrosa,  á  más  de  ineficaz,  pues  se  reproduciría  por  las  mis- 
mas causas  que  la  han  originado. 

No  quedaba,  pues,  otro  tratamiento  que  una  resección  ortopédi- 
ca de  la  extremidad  inferior  del  cubito,  procurando  dejar  las  nue- 
vas caras  inferiores  del  cubito  y  radio  en  disposición  de  hacer  posi- 
ble una  perfecta  adaptación  á  la  antigua  superficie  articular  car- 
piana. 

El  día  1.®  del  presente  mes  le  practiqué  la  operación,  ayudado  y 
dirigido  por  el  Dr.  D.  Saturnino  García  Hurtado.  Anestesiada  la 
enferma  con  cloroformo,  hice  la  incisión  cutánea  cubito-dorsal  de 
Kocher  para  resecciones  de  la  mufieca,  incisión  que  me  servía  para 
hacer  la  resección  de  la  extremidad  inferior  del  cubito  y  para  exa- 
niinar  ampliamente  la  extremidad  inferior  del  radio.  Sección  del 
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ligamento  anular  posterior  del  carpo,  incísián  de  la  vaina  tendinosa 
del  extensor  del  luefiiqae  y  del  extensor  común  de  los  dedos.  Paes- 
to  al  descubierto  el  extremo  inferior  del  cubito,  separando  hacU 
afuera  los  tendones  contenidos  en  estas  vainas,  inuindí  la  cApsala 
por  la  cara  posterior  de  la  articulación  pecado  á  dicho  extremo  in- 
ferior. Incindi  el  periostio  longitudinalmente  en  una  extensión  átr 
5  centímetros  desde  la  cápsula.  Una  vez  inclinado  hacia  adentro 
y  adelante  el  tendón  del  cubital  posterior  y  seccionado  el  ligamen- 
to lateral  interno,  fui  despegando  el  periostio  de  atrás  adelante  por 
ambos  lados  hasta  desnudar  por  completo  la  extremidad  inferior  del 
cubito. 

Seccioné  con  la  sierra  dicha  extremidad  en  una  extensión  de  5 
ó  6  centímetros,  y  una  vez  igualadas  las  superficies  inferiores  de] 
cubito  y  radio,  hice  la  sutura  de  la  cápsula,  asi  como  de  las  vainas 
tendinosas  incindidas,  con  catgut,  y  la  de  la  piel  con  crin  de  Flo- 
rencia. Coloqué  la  mano  en  posición  normal  con  extensión  completa 
y  sostenida  con  un  vendaje  de  escayola  que  se  extendía  desde  las 
puntas  de  los  dedos,  abrazando  casi  todo  el  antebrazo.  Á  los  ocho 
días  le  quité  los  puntos,  estando  cicatrizada  la  herida  cutánea,  y  le 
coloqué  otro  aparato  de  escayola  más  corto  que  le  permitía  la  fle- 
xión de  las  articulaciones  metacarpo-falángicas  é  interfalángicas. 
A  los  quince  días  se  le  empezó  á  dar  masaje  y  movimientos  de  estas 
articulaciones,  hasta  la  fecha  actual  en  que  conserva  la  posición  en 
que  coloqué  el  miembro  (si  bien  es  verdad  que  no  se  quita  el  ven- 
daje de  escayola  más  que  durante  las  sesiones  de  masaje),  y  que  van 
adquiriendo  su  función  los  músculos  flexores  de  los  dedos,  que  ape- 
nas funcionaban  antes  de  la  segunda  operación. — Madrid  24  Mar- 
zo 1909. 

Un  caso  de  anquiloais  ósea  del  codo. — ^Besecoión. 

Por  bl  Da.  Alfonso  Arbobs 
Del  Inatitato  Babio. 

Josefa  Hernández,  de  veintisiete  afios  de  edad,  natural  de  Alver- 
car  (Salamanca),  sin  ningún  antecedente  patológico  anterior  á  su 
enfermedad  actual;  se  presentó  el  día  10  de  Marzo  de  este  afio,  en 
el  Dispensario  de  Osteo-artropatías  del  Instituto  Rubio,  á  cargo  del 
Dr.  García  Hurtado. 

Interrogada  la  enferma,  manifestó  que  hacía  cinco  meses  había 
sufrido  una  caída  sobre  el  codo  derecho,  estando  el  antebrazo  en  fle- 
xión sobre  el  brazo.  A  partir  de  este  traumatismo,  aquejaba  agudos 
dolores  articulares  é  impotencia  funcional.  Acudió  á  una  acreditada 
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curandera  de  su  región,  y  después  de  untaras  y  tracciones  la  coloóó 
un  aposito,  dejando  el  antebrazo  en  completa  extensión  con  el  brazo 
y  en  seinipronacíón,  teniéndole  colocado  por  espacio  de  unos  cuaren- 
ta días,  al  cabo  de  los  cuales  la  dio  de  alta,  pero  quedando  desde  eur 
tonces  una  impotencia  funcional  absoluta  de  la  articulación,  la  cual 
dio  lu^ar  á  venir  á  Madrid  buscando  remedio  á  su  dolencia. 

Kxarainada  la  articulación,  no  pudo  ob3ervar8e  más  que  una  an- 
quilosis  ósea  completa,  pues  tanto  los  movimientos  activos  como  pa- 
sivos de  esía  articulación  eran  imposibles.  El  olecranon  se  encon- 
traba situado  en  la  misma  línea  que  une  las  apófisis  inferiores  del 
húmero,  ó  sean  la  epitróclea  y  el  epicóndilo;  la  cabeza  del  radio  tam- 
poco se  encontraba  cambiada  de  posición. 

Se  hizo  el  diagnóstico  de  una  anquí losis  ósea  consecutiva  á  una 
fractura;  pero  ¿qué  clase  de  fractura?  No  podía  precisarse  de  una 
manera  absoluta  de  qué  parte  articular  era  la  fractura,  pues  como 
lo  que  interesaba  era  el  devolver  á  la  articulación  su  integridad 
funcional,  para  lo  cual  no  había  otro  medio  que  una  resección  (por 
tratarse  de  anquilosis  óí^ea),  ésta  fué  propuesta  á  la  enferma,  .quien 
la  aceptó  desde  luego,  pues  lo  que  ella  quería  era  volver  k  mover 
el  brazo.  Verificado  su  ingreso  en  la  clínica,  el  Dr.  Hurtado  me  en- 
cargó de  la  enferma  para  que  yo  interviniera. 

Con  objeto  de  precisar  el  sitio  de  la  fractura,  fué  hecha  una  ra- 
diografía que,  k  decir  verdad,  tampoco  nos  aclaró  mucho  el  diag- 
nóstico; pues  á  pesar  de  ser  ésta  una  buena  radiografía,  casi  nos 
dejó  en  las  mismas  dudas,  y  digo  casi,  porque  aunque  poco,  vimos 
algo;  por  radiografía  se  veía  la  extremidad  inferior  del  húmero 
completamente  delineada,  el  olecranon  no  mostraba  tampoco  nada 
de  fractura  ni  de  luxación,  así  como  tampoco  la  apófisis  coronoides; 
el  radio  está  subluxado  hacia  atrás,  pero  debajo  de  la  extremidad 
inferior  del  húmero;  y  correspondiendo  al  lado  interno  del  cubito  y 
parte  anterior  del  radio  había  dos  sombras  más  obscuras;  esto  es 
todo  lo  que  se  podía  apreciar  en  la  radiografía. 

El  día  15  procedí  á  la  intervención,  y  previos  los  preliminares 
pertinentes  á  todas  las  operaciones,  hice  la  incisión  lineal  de  Lan- 
genbek,  procediendo  á  disecar  el  nervio  cubital  con  objeto  de  sepa? 
rarlo  del  campo  operatorio  para  no  herirle  en  los  tiempos  sucesivos, 
hecho  lo  cual,  se  seccionó  el  tendón  del  tríceps,  se  desinsertaron  los 
músculos  epicondíleos  y  epitrocleares,  se  forzó  la  articulación  y  se 
fracturó,  con  objeto  de  proceder  á  la  sección  ósea,  la  cual  practiqué 
previa  denudación  del  periostio  y  de  la  inserción  del  bíceps.  Rese- 
qué con  escoplo  y  martillo  la  extremidad  inferior  del  húmero  y  con 
la  sierra  la  del  cubito  y  radio,  teniendo  la  cúpula  de  este  hueso  un 
fragmento  del  cóndilo  adherido  á  su  cara  anterior,  que  era  la  som- 
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bra  más  obscura  qae  nos  daba  la  radiografía;  en  el  lado  interno  del 
cubito  también  existía  otro  fragmento  adherido,  que  no  era  más  qne 
la  epitroelea;  en  vistii  de  eso,  ya  se  podía  tenerla  seguridad  de  que 
había  existido  una  fractura,  y  ésta  correspondía  á  la  apófisis  inter- 
na y  externa  del  húmero. 

Una  vez  seccionados  los  huesos,  se  procedió  á  la  sutura  muscu- 
lar y  de  piel,  y  se  colocó  un  vendaje  de  escayola^  poniendo  el  brazo 
en  ángulo  recto. 

£1  curso  post-opera torio  fué  normal  hasta  ahora,  siendo  de  pre- 
sumir que  el  resultado  funcional  será  también  bueno,  pues  aunque 
no  recupere  toda  la  movilidad  la  nueva  articulación,  por  lo  menos 
1h  nueva  posición  del  miembro  permitirá  á  la  enferma  servirse  de 
él;  esto  dado  el  caso,  más  desfavorable,  de  que  volviese  á  ocurrir  ud« 
atiquilosis. 


UN  CASO  INTCRESANTE  DE  PRESENTACIÓN  DE  FRENTE  PERSISTENTE 
PoK  BL  Dk.  D.  Adolfo  Martínez  Csbbgbdo 

Del  InstUoto  Rabio. 

La  rareza  de  las  presentaciones  persistentes  de  frente  es  un  he- 
cho clínico  indudable,  y  del  cual  estoy  íntimamente  convencido  por 
experiencia  propia,  pues  desde  el  afio  1880  hasta  hoy  no  presencié 
más  que  tres  casos: 

El  primero  lo  observé  de  interno  en  la  Maternidad  de  la  Facul- 
tad  de  Medicina  de  Santiago,  terminando  espontáneamente  oon  feto 
muerto. 

El  segando  ocurrió  el  25  de  Noviembre  de  1906,  siendo  impres- 
oindible  practicar  la  craneotomía  en  feto  muerto,  para  salvar  la  ma- 
dre, y  el  tercero  es  el  que  voy  á  exponer,  que  terminó  por  una  apli- 
cación de  fórceps  después  de  tres  días  de  parto. 

El  diagnóstico  ofreció,  en  los  dos  últimos  casos,  grandes  dificul* 
tades,  ya  por  permanecer  muy  alta  la  pi*esentación,  ya  por  la  exis- 
tencia de  una  bolsa  sero-sanguínea  considerable,  que  no  permitía 
cerciorarse  de  la  situación  de  las  suturas  y  fontanelas  por  llevarla 
parturiente  mucho  tiempo  de  parto. 

Es,  no  obstante,  importantísimo  hacer  un  diagnóstico  precoz, 
porque  la  expectación  en  estas  presentaciones  no  produce  la  eflca- 
cia  que  generalmente  en  las  de  vértice  y  cara,  máxime  sin  son 
occipito  ó  mentó  posteriores.  Pero  hay  más  todavía:  no  sólo  es  difí- 
cil en  ciertos  casos  y  circunstancias  el  diagnóstico  de  presentación 
frontal  persistente,  sino  que  puede  ser  difícilísimo  el  diagnosticar  si 
<i¡clia  presentación  está  encajada  ó  no,  y,  sin  embargo,  esteconcep- 
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to  es  necesario,  porque  de  él  ha  derivarse  tina  terapéntica  cien- 
tífica,. » 

Que  esta  noción  no  es  teórica,  lo  dedazco  de  las  vacilaciones  qne 
em'bargaron  mi  espíritu,  sin  saber  qué  partido  tomar:  si  iiacer  una 
aplicación  de  fórceps  ó  ana  versión,  ó  si  sería  preferible  la  basio- 
tripsia,  á  cayo  efecto  tenia  el  instrumental  dispuesto,  pu6s  la  vida 
feta.1  estaba  descontada  por  suponer  que  no  existía. 

Como  entiendo  que  las  presentaciones  de  frente  persistentes  tie- 
nen 8U  fisonomía  propia,  por  su  peculiar  mecanismo,  por  su  pronos* 
tico  gravísimo  y  por  su  tratamiento,  si  no  especial,  por  lo  menos 
oportuno  y  preciso  que  reclaman,  por  estos  motivos  traigo  á  esta  Re- 
vista el  presente  caso. 

El  diagnóstico  de  estas  presentaciones  es  diñcil  al  principio  por 
estar  alta  la  frente,  y  más  tarde  puede  continuar  la  dificultad  opues- 
ta por  el  gran  edema  que  ofrece  la^ frente,  hasta  el  punto  de  confun- 
dirse con  una  presentación  de  nalgas,  k  no  explorar  distante  del 
centro  del  conducto  pélvico;  pero  aun  diagnosticada  la  presentación 
y  su  persistencia,  hay  otro  asunto  de  altísima  importancia,  por  tras- 
cender al  tratamiento,  cual  es  precisar  si  hay  ó  no  enci^amiento. 
Elsta  circunstancia,  difícil  de  determinar  en  algunos  casos  de  pre- 
sentación de  vértice,  máxime  si  hay  desproporción  de  diámetros,  es 
mny  diñcil  en  las  presentaciones  de  cara,  y  lo  es  más  todavía  en 
las  de  frente,  por  las  razones  que  someramente  expondré. 

En  las  presentaciones  de  vértice  tenemos  el  poderosísimo  recur- 
so puesto  en  evidencia  por  Farabeuf,  para  esclarecer  si  las  dos  emi- 
nencias parietales  han  franqueado  el  plano  del  estrecho  superior. 
En  efecto;  no  basta  que  la  mayor  parte  de  la  cabeza  ocupe  la  exca- 
vación para  poder  aseverar  que  se  vex'ificó  el  encajamiento,  siendo 
necesario  conocer  la  situación  de  la  sutura  .sagital  y  la  distancia  del 
polo  descendente  al  plano  coxi-sacro,  para  poder  afirmar  si  realmen- 
te hay  encajamiento  ó  no. 

En  las  presentaciones  de  frente  el  problema  es  más  complejo, 
porque  en  realidad  el  encajamiento  no  está  determinado  precisamen- 
te por  la  penetración  de  las  eminencias  parietales  en  la  excavación, 
sino  cuando  el  polo  occipital  y  raentoniano  rebasan  el  plano  del  es- 
trecho superior,  es  decir,  cuando  ocurre  la  penetración  del  mayor 
diámetro  cefálico,  el  occípito-mentoniano,  ya  se  deslice  primero  en 
la  excavación  el  extremo  occipital  ó  el  mentoniano,  ya  rebasen  am- 
bos polos  simultáneamente  el  plano  del  estrecho  Superior. 

Así  como  tienen  estas  presentaciones  un  mecanismo  peculiar',  tie- 
nen también  un  pronóstico  propio  cuando  se  hacen  persistentes,  mu- 
cho más  grave  que  el  de  las  demás  presentaciones  cefálicas,  lo  cual, 
á  priori,  pudiera  sospecharse  al  considerar  que  tanto  en  las  presen- 
Tono  XXI.-1  17 
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(aciones  de  vértioe  como  en  las  de  cara,  el  ovoide  cefálico  se  presen 
ta  por  nno  de  sas  polos,  mientras  que  en  las  frontales  ocarre  lo  cod- 
trarío,  presentándose  la  cabeza  por  su  mayor  diámetro,  el  occipito 
oieuitoniano,  el  caal  ha  de  experimentar  necesariamente  considera- 
ble redacción  para  atravesar  el  estrecho  superior,  y  todo  el  conduc- 
to pelviano,  aun  en  la  hipótesis  que,  no  simultánea, sino  sucesiv^ainen- 
te^  penetren,  ya  sea  primero  el  polo  occipital,  como  sostiene  Pol  losson, 
ya  el  mentoniano,  como  afirman  otros. 

Sólo  sufriendo  la  cabeza  profundas  deformaciones  plásticas,  paede 
concebirse  el  parto  espontáneo  y  aun  el  realizado  con  el  auxilio  del 
fórceps,  por  cuyo  motivo  el  pronóstico  es  gra visimo  en  estas  presen- 
taciones, particularmente  para  el  feto,  cuya  mortalidad  asciende  al 
50. por  100,  á  no  intervenir  muy  al  principio  del  parto,  en  que.  sien- 
do posible  su  transformación  en  presentación  por  uno  de  los  polos 
cefálicos,  especialmente  por  el  vértice,  ó  una  versión,  se  salvarían 
la  mayor  parte  de  los  fetos. 

'  La  circunstancia  de  que  exclusivamente  el  10  por  100  de  cüsoíí 
terminaron  espontáneamente  en  la  clinica  de  Pinard,  da  una  idea 
del  carácter  eminentemente  patológico  de  estas  presentaciones. 

Como  se  ve  claramente,  este  pronóstico  no  puede  compararse  con 
el  de  las  demás  presentaciones  cefálicas,  pues  las  de  cara,  qae  son 
mucho  más  graves  que  las  de  vértice,  tienen  un  pronóstico  mucho 
más  favorable  y  terminan  espontáneamente  la  mayoria  de  las  veces, 
del  60  al  90  por  100. 

Manifestado  lo  que  precede,  como  justificante  del  interés  conside- 
rable que  merecen  las  presentaciones  persistentes  de  frente,  paso  á 
referir  concisamente  el  caso  clínico. 

£1  día  14  de  Febrero  último  fui  llamado  para  operar  á  una  par- 
turiente, plurípara,  de  treinta  y  cuatro  afios  y  de  buena  constita- 
ción,  que  estaba  con  dolores  de  parto  desde  el  11,  en  que  empezó  á 
perder  el  liquido  amniótico. 

Estaba  asistida  por  una  inteligente  comadrona,  que  le  había  he- 
cho irrigaciones  vaginales  con  agua  sublimada,  previos  lavados 
vulvo-perineales,  y  que  afirmaba  que  la  presentación  era  de  vértice. 

La  parturiente  estaba  agitadísima  y  con  el  pulso  muy  frecuente 
é  irregular  (de  130  á  140  pulsaciones  por  minuto),  marcando  el  ter- 
mómetro 38  grados. 

Reconocida,  noté  por  tacto  digital  una  superficie  blanda,  redon- 
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deada  y  regalar,  qae  recordaba,  por  su  consistenoia  pastosa  y  de-i 
presible,  la  impresión  qae  prodacen  las  presentaciones  de  nalgas, 
profandamente  encajadas;  tal  era  el  edema  considerable  que  forma- 
ba la  bolsa  serosangnfnea^  que  estaba  muy  desarrollada,  dando 
apariencias  de  encajamiento  profando,  cuando  realmente  la  cabeza 
estaba  elevada  y  únicamente  fija  en  el  estrecho  superior.  Exploran- 
do hacia  las  paredes  de  la  excavación,  se  apreciaba  la  dareza  pro- 
pia del  cráneo,  pero  no  con  la  claridad  precisa  las  suturas  y  fonta- 
nelas, suscribiendo,  por  lo  tanto,  el  diagnóstico  de  la  comadrona;  y 
como  la  dilatación  de  la  matriz,  sin  ser  completa  era  suficiente,  y  la 
parturiente  estaba  ya  febril  y  agitadisima,  me  pareció  indudable  la 
indicación  de  terminar  rápidamente  el  parto. 

Como  estaba  perdiendo  aguas  desde  el  día  11,  hacía  más  de  tres 
días,  y  el  útero  estaba  retraído,  por  más  que  la  cabeza  permanecía 
alta,  dando  la  bolsa  sero-sanguinea  muy  prolongada  la  falsa  impre- 
sión de  profundo  encajamiento,  creí  que  no  debía  pensar  en  la  ver- 
sión, y  sí  exclusivamente  en  el  fórceps  ó  en  el  basiotribo,  si  aquél 
^e    deslizaba  y    resaltaba   insuficiente   para  extraer   la  cabeza, 
pnes  por  más  que  no  ola  los  latidos  del  corazón  fetal,  y  el  líquido 
ainniótico,  tefiido  de  meconio,  indicaba  la  muerte  ó  sufrimiento  del 
feto,  la  experiencia  me  ensefia  que,  sin  embargo  de  no  oírse  el  lati- 
do fetal  y  de  la  salida  del  amnios  verdoso  ú  oscuro,  no  obstante  todo 
esto,  puede  extraerse  algunas  veces  un  feto  más  ó  menos  asfixiadoj 
pero  susceptible  de  vivir;  de  lo  cual  se  deduce  que  mucho  antes  de 
la  muerte  real,  deja  de  percibirse  dicho  latido.  Por  estas  razones 
apliqué  el  fórceps,  de  acuerdo  con  mi  ilustrado  oompafiero,  Dr.  Pas- 
tor, que  me  auxiliaba  en  dicha  intervención. 

El  fórceps,  aplicado  regularmente  con  relación  á  la  pelvis,  se  es- 
capó una  vez;  pero  habiendo  logrado  hacer  descender  algo  la  cabe- 
za, hice  ana  segunda  aplicación  ligeramente  oblicua,  consiguiendo 
la  deseada  extracción. 

La  presentación  era  de  frente,  transversalmente  colocada  la  ca» 
beza;  la  cara  estaba  hacia  el  lado  derecho. 

Antes  de  la  extracción  de  la  cabeza  se  desprendió  un  trozo  del 
borde  posterior  izquierdo  del  orificio  uterino,  y  después  de  haber 
extraído  el  feto,  resequé  otra  porción  menor  que  el  desprendido  an- 
teriormente, do  dos  centímetros  de  grueso  por  cinco  de  largo,  apro- 
ximadamente. Por  los  caracteres  de  coloración,  consistencia,  etc., 
me  pareció  preferible  su  resección  á  suturarlo  con  muy  pocas  pro- 
babilidades de  éxito. 

Reconocimientos  posteriores  demostraron  que  efectivamente  el 
hocico  de  tenca  había  desaparecido  por  el  lado  póstero-izquierdo. 
No  obstante  de  lo  laboriosa  que  fué  la  intervención,  que  duró 
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treinta  minutos,  el  corazón  fetal  todavía  latía;  pero  faé  imposible 
hacer  vivir  el  feto,  no  obstante  haber  practicado  la  respiración  ar- 
tificial dorante  quince  ó  veinte  minutos. 

Dos  horas  después  de  la  operación  el  pulso  era  muy  pcquel&o, 
frecuente  é  irregular  (160  pulsaciones  por  minuto);  pero  la  pu^rpe- 
ra  se  encontraba  bMD,  siendo  la  respiración  normal  y  satisfactorio 
su  estado  general. 

Durante  la  primera  semana  del  puerperio,  la  fiebre  osciló  enare 
37,3  y  3(5®,  y  fué  necesario  sondarla  ocho  días. 


Las  deducciones  que  se  desprenden  de  este  caso  son  numerosas 
é  interesantes,  pero  me  fijaré  meramente  en  las  más  importantes. 

La  primera  que  salta  á  la  vista  es  la  gravedad  de  esta  presenta- 
ción, que  produjo  la  muerte  del  feto  y  expuso  la  vida  materna  por 
excesiva  expectación,  disculpable  en  la  comadrona  que  la  asistía, 
porque  los  seis  partos  anteriores  todos  habían  sido  largos,  durando 
tres  ó  cuatro  dfas,  terminando  con  expulsión  espontánea  de  fetos 
vivos. 

Cuando  la  presentación  de  frente  es  persistente,  reviste  macha 
mayor  gravedad  que  las  presentaciones  irregulares  de  cabeza,  pnes 
el  exceso  de  flexión  (presentación  occipital)  y  el  marcado  asínclitis- 
mo  (presentaciones  parietales)  podrán  retardar  el  parto,  pero  care- 
cen del  funesto  pronóstico  de  las  frontales  persistentes,  que  deben 
ser  diagnosticadas  á  tiempo  para  que  la  oportuna  intervención  salve 
el  90  por  100  de  fetos  (Ahlfeld). 

Es  tan  grave  el  pronóstico,  particularmente  para  el  feto,  al  pi*o- 
ducir  de  un  50  á  un  60  por  KX)  de  mortalidad,  que  esta  circunstan- 
cia solamente  seria  suficiente  para  dar  personalidad  propia  á  estas 
presentaciones,  miradas  con  censurable  indiferencia  por  la  mayoría 
de  los  autores,  que  las  consideran  como  simples  variedades  de  vér- 
tice ó  cara,  sin  comprender  que  su  mecanismo  es  característico  y 
propio,  diferente  de  estas  presentaciones. 

Esto  constituye  la  prueba  más  elocuente  de  que  todos  los  extre- 
mos son  viciosos,  y  que  tan  erróneo  es  admitir  todas  las  presenta- 
ciones de  Baudelocque  y  sus  predecesores,  como  reducirlas  excesi- 
vamente con  Noegele,  no  admitiendo  las  presentaciones  de  frente. 

Tales  exclusivismos  son  perniciosos  en  clínica  obstétrica,  que 
confirma  la  realidad  de  las  presentaciones  frontales,  por  más  que 
sean  rarísimas  las  persistentes. 

La  segunda  deducción  que  puede  sacarse,  es  la  relativa  inocui- 
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dad  de  los  desgarros  y  hasta  desprendimientos  cervicales,  si  la  más 
escrapalosa  asepsia  es  observada. 

Efectivamente,  no  se  pasó  de  lavados  vulvo-perineales  y  de  irri- 
gaciones vaginales,  porque  como  el  desprendimiento  cervical  faé 
prodncido  por  la  compresión  y  alteración  circulatoria  consecutiva, 
he  creído  que  la  génesis  de  la  peqnefia  fiebre  estaba  en  el  segmento 
inferior  uterino,  accesible,  por  lo  tanto,  por  la  vagina  con  irrigacio- 
nes, y,  además,  únicamente  la  fiebre  alcanzó  un  grado  en  los  dos 
primeros  días  del  puerperio. 

La  inocuidad  de  este  desgarro  y  desprendimiento  cervical  no  me 
sorprendió,  paes  creyendo,  con  Playfair,  que  la  dilatación  completa 
del  orificio  uterino  no  es  una  condición  ai  ne  qua  non  para  terminar 
el  parto  perversión  ó  aplicación  de  fórceps,  según  las  circunstancias, 
cuando  la  vida  materna  ó  fetal  lo  exigen,,  he  presenciado  muchos 
desgarros,  y  hasta  hoy  no  tuve  que  deplorar  consecuencias  fu- 
nestas. 

La  tercera  deducción  que  puede  inferirse,  es  que  la  frecuencia, 
pequefiez  é  irregularidad  del  pulso  amenazaban  seriamente  á  la 
parturiente;  y  de  continuar  algún  tiempo  más  la  expectación,  la  in- 
tervención hubiera  probablemente  fracasado  por  falta  de  oportuni- 
dad, esto  es,  por  ser  tardía. 

Los  caracteres  del  pulso  de  esta  parturiente  me  recuerdan  un 
caso  desgraciado,  ocurrido  hace  más  de  veinte  afios. 

Después  de  varias  aplicaciones  infructuosas  de  fórceps,  hechas 
por  varios  compañeros,  hice  yo  craneotomía,  y  extraje  el  feto.  La 
puérpera  falleció  á  las  doce  horas,  sin  reaccionar,  con  el  pulso  muy 
frecuente,  pequefio  é  irregular,  como  en  el  caso  descrito.  La  muerte 
la  atribuí  al  shock  traumático,  porque  la  sideración  ó  colapso  se 
acentuó  cada  instante  más  y  más  hasla  la  agonía,  sin  pérdida  de 
sangi'e  que  pudiera  explicar  el  profundo  agotamiento  ó  depresión 
en  que  cayó  aquella  operada.  En  aquel  caso,  como  en  el  historiado, 
hubo  shock;  pero  en  éste,  la  puérpera  reaccionó,  y  se  salvo.  Si  co- 
nociéramos la  resistencia  individual  ápriori,  sería  fácil  la  solución 
de  uno  de  lo&  problemas  más  arduos  de  la  Medicina,  cual  es  el  pro 
nóstico. 
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LA  PUNCIÓN  LUMBAR  Y  LA  SEROTERAPIA  OPSÓNICA 
EN  LA  TERAPÉUTICA  DE  LA  MENINGITIS 

Por  el  Db.  Alonso  García  Sierra 
De  Madrid. 

La  muerte  de  un  nifio  por  meningitis  es  uno  de  los  cuadros  que 
más  me  han  impresionado  en  el  ejercicio  de  nuestra  profesión. 

Ante  el  cuadro  clínico  que  se  desarrolla,  el  médico,  llenando  so- 
lamente alguna  indicación  sintomática,  pasa  ratos  muy  penosos  en 
tanto  dura  aquel  periodo  de  que  hablaba  nuestro  gran  Letamendi, 
«desde  que  el  enfermo  huele  á  muerto  hasta  que  el  muerto  hue- 
le mal». 

Por  ello  he  estudiado  con  el  mayor  detenimiento  cuanto  se  rela- 
ciona con  esta  dolencia,  cuyo  diagnóstico  equivale,  según  frase  de 
Hutinel,  á  «una  sentencia  de  muerte»;  cuyo  pronóstico  encierra  un 
gran  problema  médico-social,  que  apreciamos  muy  directamente  los 
prácticos  de  Paidopatia,  y  cuyo  tratamiento  tiene  muy  modernos 
puntos  de  vista  desde  que  Netter  y  Concetti  indicaron  la  punción 
lumbar  como  superior  recurso  terapéutico  á  los  calojnelanos,  san- 
guijuelas, ioduro,  baños,  etc.,  que  llamábamos  medios  clásicos. 

Con  ellos  trataba  yo  los  muchos  enfermos  de  meningitis  que  se 
nos  ocurren  á  todos  en  la  práctica,  cuando  en  el  mes  de  Febrero 
próximo  pasado  conocí  los  trabajos  de  mi  querido  compañero  César 
Juarros,  publicados  en  la  Revista  del  Cuerpo  á  que  ambos  pertene- 
cemos: y  he  de  confesar,  con  toda  lealtad,  que  me  parecieron  tan 
razonables,  tan  exentos  de  pasión,  tan  factibles,  que  desde  luego 
decidí  estudiar  el  asunto  con  el  mayor  detenimiento  y  seguir  sus 
experiencias . 

Reñriéndome  á  las  inñamaciones  de  las  meninges  blandas  arag- 
noides  y  pía  madre,  leptomeninge,  en  todas  sus  formas  y  variedades 
encontré  bien  pronto  una  bibliografía  bastante  importante  en  canti- 
dad y  cíilidad, 

Ebsteiii  la  recomienda  como  de  indicrtción  vital  en  todos  los  ca- 
sos de  elevada  presión  cerebro-espinal.  Ziclien,  citado  por  el  ante- 


Inunción  lumbar  y  la  seroterapia  en  la  terapéutica  de  la  meningitis   263 

vior,  \a  indica  en  el  tratamiento  de  la  meningitis  jserosa,  al  Igaal  que 
lo  hace  Ungel,  Heker-Tramp  y  otros  autores. 

En  1904,  Mathiea,  en  bq  Tesis  de  Lyón  sobre  este  Rsunto,  llega  á 
mentar  la  aventurada  afirmación  de  que  es  paliativa  en  la  meningi- 
tis tuberculosa  y  curativa  en  los  demás  casos. 

El  doctor  ruso,  Gagnen,  publica  en  1906  sus  observaciones,  di- 
oíendo  que  con  ellas  iiay^  por  lo  menos,  la  seguridad  de  un  alivio 
inmediato  sin  riego  alguno. 

Bayband,  en  Mavseille  Medical  (1902),  aconseja  la  punción 
y  los  baños  calientes  como  el  mejor  tratamiento  de  la  meningitis. 

De  un  modo  idéntico  se  expresan  De  Buck,  en  el  primer  Congre- 
so belga  de  neurología  y  psiquiatría;  Mouroe,  en  New  York  Medical 
J'oumal  (1906);  Teitelbaum,  en  su  tesis  de  Montpellier  (1906);  Oppen- 
heim,  en  su  obra  de  enfermedades  nerviosas  (versión  española); 
Morfan,  en  el  tomo  IV  del  Tratado  de  enfermedades  de  la  infancia; 
Grrancher  y  Comby;  y  F.  Mermaux,  uno  de  los  autores  alemanes 
menos  entusiastas  de  la  punción,  á  la  que  no  puede  menos  de  con- 
ceder la  curación  de  muchísimos  casos  de  meningitis,  que  no  tienen 
iioy  otro  tratamiento:  así  lo  confiesa  en  el  Beirtragre  zur  Klim  Chi- 
rurgie. 

El  estudio  de  estos  trabajos  me  llenaron  de  confianza  y  entusias- 
mo, y,  en  efecto,  bien  pronto,  el  16  de  Marzo  del  pasado  afio,  co- 
mencé á  practicar  la  punción  lumbar  en  todos  los  casos  de  meningi- 
tis de  diagnóstico  positivo,  y  sin  que  hasta  la  fecha  haya  tenido  una 
«ola  vez  que  arrepentirme. 

Y  lo  primero  que  me  sedujo  en  este  para  mí  entonces  novísimo 
medio  de  tratamiento,  fué  lo  sencillo  de  su  técnica,  lo  símplicísimo 
de  su  instrumental  en  relación  con  los  escasos  peligros  que  general- 
mente se  presentan,  guardando  aquellas  reglas  de  asepsia  extrema- 
da y  prudencia  sin  límites  que  exige  una  intervención  que  he  hecho 
muchas  veces  en  enfermos  cuya  dolencia  es  ya  para  los  profanen 
de  mortal  pronóstico,  y  que  podrá  curar  ó  no  curar,  pero  que  va 
iseguida  positivamente  de  una  mejoría  inmediata  que  alcanza  al  en- 
fermo, llega  á  los  deudos  y  rodea  al  médico  de  algo  que  nos  es  muy 
preciso  para  ejercer  esta  humanitaria,  pero  tristísima  profesión. 

Aun  rogándoos  que  me  perdonéis  si  ofendo  vuestra  ilustración, 
daré  ligeros  detalles  del  modo  como  yo  practico  la  punción  de 
Luincke. 

Instrumental:  aguja  de  Tuftter,  de  platino  iridiado,  de  8  á  10 
centímetros  de  longitud  por  5  á  10  milimetros  de  calibre.  En  casos 
de  extrema  urgencia,  puede  usarse  una  de  las  agujas  finas  del  as- 
pirador de  Dielafoy  ó  Potain,  y  aun  la  aguja  de  la  jeringa  de  Roux, 
como  aconseja  Ley. 
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A  más  de  la  aguja,  se  preoisan  uno  ó  dos  fiadores  de  plata,  colo- 
dión, aposito  antiséptico  y  un  receptáculo  calibrado  y  esterilizado 
para  recoger  mejor  el  líquido. 

Tratándose  de  niños,  siempre  les  he  colocado  en  la  posición  acon- 
sejada por  Luincke,  Widal,  Sicard,  Chípault,  etc.,  llamada  de  ga- 
tillo de  fasil,  esto  es,  en  decúbito  lateral,  fuertemente  flexionadas 
las  rodillas  sobre  el  pecho;  posición  que,  como  sabéis,  evita  una 
<iescompresión  demasiado  brusca  y  agranda  los  espacios  interiami- 
narios. 

En  el  único  e^so  que  he  realizado  la  punción  en  un  adulto,  le 
coloqué  en  la  posición  aconsejada  por  Tuffier;  esto  es,  sentado  en  el 
borde  de  una  mesa  ó  cama,  con  las  piernas  colgando,  doblado  el 
cuerpo  hacia  adelante  y  apoyado  los  codos  sobre  las  rodillas. 

¿Se  debe  anestesiar?  Según  Laanois  y  Porot,  no.  Según  Kólliker, 
sí,  y  con  cloroformo.  Brisoud  aconseja  el  cloruro  de  etilo. 

Con  ser  ésta  una  cuestión  de  detalle,  no  deja  de  tener  interés, 
porque  un  movimiento  brusco  del  enfermo  puede  romper  la  aguja,  y 
quedar  dentro  un  trozo  que  sólo  dnfios  puede  originar.  Asi  es,  que, 
aun  haciendo  la  salvedad  de  lo  muy  escasa  que  suele  andar  en  mu- 
chos enfermos  la  sensibilidad  al  contacto  y  dolorosa  en  esa  región, 
sobre  todo  eu  periodos  avanzados,  yo  recurro  al  éter  y  luego  á 
la  inyección  de  alipina,  y  con  ella  no  tuve  hasta  hoy  ningún  per* 
oance. 

Punzo  siempre  en  el  punto  medio  de  una  línea  que  une  ambas 
crestas  ilíacas,  correspondiente  al  cuarto  espacio  lumbar,  pues  la 
punción  lumbosacra  debe  reservarse,  como  dice  Sahli,  para  fines 
diagnósticos,  por  sedimentarse  los  elementos  morfológicos  en  la  par- 
te  inferior  del  conducto. 

Apoyado  el  índice  izquierdo  sobre  la  apófisis  espinosa  superior 
que  sirve  de  guía,  introduzco  la  aguja  con  una  ligerisima  inclina- 
ción  hacia  adelante  y  arriba  perpendicularmente  unos  3  ó  4  centí- 
metros. 

También  sé  que  se  aconseja  punzar  un  centímetro  por  fuera  de 
la  línea  media,  junto  al  borde  inferior  del  índice  izquierdo,  colocado 
transversalmente  en  el  espacio  interespinoso,  á  pretexto  de  que  no 
sean  tan  grandes  las  resistencias  que  ofrezcan  aponeurosis  y  liga- 
mentos; pero  como  siguiendo  este  consejo  hay  luego  que  dirigir  la 
aguja  hacia  adelante  y  adentro,  para  que  penetre  por  la  línea  me- 
dia, yo,  desde  luego,  he  entrado  por  la  línea  media,  en  todos  los  ca- 
sos que  intervine  en  nifios,  y  aun  la  única  vez  que  he  realizado  la 
punción  á  un  adulto. 

Yo  sólo  he  presenciado,  con  motivo  de  la  punción,  incidentes, 
pero  no  verdaderos  accidentes. 
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La  mejor  seftal  de  que  se  han  punzado  las  meninges,  eatá  en  el 
líquido  que  sale,  pnes  todas  las  reglas  suelen  ser  inferiores  á  una 
mano  experta,  que  si  al  guiar  la  aguja  tropieza  en  hueso,  la  retira 
haata  llegar  de  nuevo;  que  si  está  la  cánula  obturada,  introduce  el 
fiador,  y  ante  el  buen  juicio  del  operador  que  recoge  en  un  reci* 
píente  calibrado,  como  ya  he  dicho,  el  producto  de  la  punción,  que 
no  debe  exceder  de  50  c.  c.  en  cada  sesión,  y  cuyo  modo  de  salir  en 
chorro  ó  á  gotas  es,  por  otra  parte,  el  mejor  indicador  de  la  presión 
cerebro-espinal  y,  por  tanto,  de  la  cantidad  que  debe  recoger.  Tal 
es  la  opinión  de  Labbe  en  sa  obra  El  Cüodiagnóstico  (1903),  que  dice: 
«Cuando  el  liquido  céfalo-raquideo  está  sometido  á  una  gran  pre- 
sión, sale  en  chorro,  y  si  la  presión  es  débil,  fluye  gota  á  gota.» 

Otros  autores  proponen  medir  esta  tensión  por  el  número  de  go- 
tas que  fluyen  en  un  minuto,  como  propone  Roux. 

Vilms,  por  un  aparato  formado  por  un  tubo  de  goma,  lleno  de  una 
aolucióu  fenicada  al  1  por  100,  que  une  la  cánula  con  un  pequeño 
manómetro  de  mercurio,  de  algo  más  de  un  milímetro  de  calibre, 
y  en  el  que  puede  leerse  la  presión  á  la  manera  ordinaria,  multipli- 
cando por  dos  la  cifra  indicada  por  el  manómetro. 

Oppenheiro,  en  su  Tratado  de  enfermedades  nerviosas ,  cree 
superfino  el  manómetro  de  mercurio,  y  le  sustituye  por  un  tu- 
bo en  ü. 

£5rnnig,  Stadelmant  y  otros  han  ideado  otros  aparatos  que, 
como  dice  Marfan,  son  engorrosos  en  la  práctica,  siendo  preferibles 
los  datos  recogidos  por  la  experiencia,  fundados  en  el  principio  de 
Labbe,  ya  citado. 

Nunca  tampoco  realicé  la  aspiración  que  algunos  proponen;  y 
respecto  á  la  inyección  de  lisol  y  colargol  que  proponen  Fran9a,  en 
la  jRevuede  Médecine,y  Pharon,  en  la  á^Neurologie,  á  mí  me  hadado 
tan  mal  resultado  en  el  único  caso  que  más  adelante  detallo,  que  he 
renunciado  á  su  empleo  en  los  demás. 

Los  incidentes  que  menciono  antes,  se  refieren  á  la  falta  de  prác- 
tica en  las  primeras  punciones,  algún  dolor,  calambre,  cefalalgia 
ó  vómitos  observados  en  los  enfermos,  pero  que  desaparecen  á  la 
media  hora.  La  hemorragia  por  punción  de  alguna  venilla  ó  que  el 
liquido  sea  hemorrágico,  no  la  he  observado  claramente  para  des- 
cribirla aquí.  Lo  que  haya  ocurrido  á  los  demás  creo  que  debe  men- 
cionarse. 

Juarros,  que  es  el  único  autor  español  que  yo  sepa  ha  empleado 
la  punción  como  recurso  terapéutico,  no  menciona  en  su  trabajo  ac- 
cidente alguno. 

De  los  autores  extranjeros,  Holm  habla  de  la  estadística  suya, 
incluyendo  las  observaciones  publicadas  en  la  Tesis  de  Clergier 


266  Sección  cien tijica.  original 

(París  1905),  de  200  punciones,  y  sólo  dos  veces  accidentes  Berios, 
nanea  segaidos  de  ni  nene. 

Por  cierto  que  en  dicha  Téíia  sé  afirma  que  las  heridas  de  la  cola 
de  cabaUo  que  cita  Henneberg,  y  la  perforación  de  venas  y  arterio^ 
las,  son  pelic^ros  ilusorios. 

En  la  estadística  que  en  la  Gaceta  de  Hospitales,  de  1908,  publi- 
can Cháuffard  y  Bedoin,  consignan  233  casos  de  panción,  con  un 
solo  caso  de  verdadero  accidente  y  sólo  cefalalgia  y  algún  vómito 
'en  los  restantes. 

Pero  el  dato  de  más  valor  en  esta  materia  lo  consigna  Maystre, 
en  su  Tesis  de  agregación  (Montpellier,  1903),  donde  el  autor  explica 
por  qué  los  accidentes  graves  han  sido  más  fanestos  en  Alemania, 
pues  el  entusiasmo  por  el  procedimiento  hizo  que  á  veces  se  extra- 
geran  grandes  cantidades  de  líquido;  y  cita  á  este  propósito  los  casos 
de  muerte  súbita  publicados  por  Gumprecht,  ocurridos  por  extraer 
en  enfermos  coa  tumor  cerebral  más  de  60  c.  c.  en  una  sola  sejión. 

Teniendo  presente  cuanto  antecede,  he  realizado  la  punción 
lumbar  en  19  ó  20  enfermos;  pero  como  para  juzgar  de  la  bondad 
de  un  tratamiento  lo  primero  que  se  precisa  es  la  absoluta  segnrídad 
diagnóstica,  historiaré  solamente  once  casos. 

Primer  caso. — El  16  de  Marzo  del  pasado  año  practiqué  por  pri- 
mera vez  la  punción  lumbar  en  un  niño  de  tres  aftos,  V.  E.,  del  Ba- 
rrio de  Salamanca.  Enfermó  el  6  de  dicho  mes  con  un  sarampión 
normal,  sin  complicación  respiratoria  ni  de  otra  especie,  exantema 
corriente,  etc.,  hasta  el  14  que  estando  ya  tomando  los  baftos  tem- 
piados  tle  eliminación,  que  prescribo  á  todos  en  la  convalecencia, 
acusó  una  rapidísima  y  repentina  elevación  térmica,  39^,8,  acompa- 
fiada  de  convulsiones,  vómitos,  180  pulsaciones,  extreüimiento,  sig- 
no de  Kerning,  anuria,  grito,  etc.  El  día  15  persistieron  los  fenóme- 
nos á  pesar  de  los  calomelanos,  las  sanguijuelas  en  las  mastoides, 
los  baños,  etc.,  y  el  16  practiqué  la  punción  lumbar,  extrayendo 
30  c.  c.  de  un  liquido  purulento,  remitiendo  todos  los  fenómenos  á 
las  dos  horas.  Seguí  el  método  de  las  punciones  siete  veces  en  días 
alternos,  con  los  baños  calientes  los  dos  primeros  días  y  á  28  6  30 
grados  en  los  sucesivos,  y  á  los  veinticinco  días  pude  dar  de  alta  un 
enfermito  que  se  curó,  á  mi  juicio,  de  una  meningitis  supurada. 

Segundo  caso. — C.  V.,  de  diez  y  siete  meses:  6  de  Abril;  calle? 
Maj^or;  niña  que  veinte  días  antes  enfermó  por  catarro  intestinal,  á 
consecuencia  de  anómala  lactancia  y  alimentación  prematura.  Die- 
ta hídrica  al  principio,  calomelanos,  calor  al  vientre,  dieta  láetca, 
con  alcalinos  después,  y  próximo  á  darle  de  alta  el  4  de  Abril,  vómi 
tos,  fiebre  alta,  convulsiones,  pulso  frecuente  y  arrítmico,  oplsto 
tonos,  nistagmus,  grito.  Se  diagnosticó  meningitis. 
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Bafios  calientes  y  panción  el  día  6,  que  dio  salida  á  mny  peqaefia 
o.&ntidad,  15  c.  c,  de  un  líquido  seroso  purulento.  Pequeña  remisión; 
nueva  punción  el  día  8,  que  dio  salida  á  mayor  cantidad  de  líquido, 
iniciándose  franca  mejoría,  que  siguió  hasta  la  curación,  con  cíiléb 
punciones  más  á  los  trece  días. 

Tercer  caao.—'lJ.  M.,  siete  años:  27  de  Abril-,  hija  de  padre  áléo- 
tiólico,  y  con  todos  ios  estigmas  de  la  miseria  ñsiológica.  Vi  esta  eti- 
fermita  en  consulta  coando  se  hallaba  en  la  segunda  fase  de  una 
meningitis  tuberculosa.  Estupor  muy  marcado,  que  sólo  á  enérgicos 
estimules  coutesta  á  las  preguntas  con  monosílabos;  pulso  lento, 
arrítmico,  respiración  de  Scheyne  Stokes,  midriasis  y  estrabisitio 
paralítico.  Después  de  hacer  fatal  pronóstico,  se  hiciere  lo  que  qui- 
siere, realicé  la  punción,  extrayendo  20  c.  c.  de  un  líquido  purulen- 
to ligeramente  hemorrágico.  Baños  calientes,  pomada  de  iodoformo 
al  cuero  cabelludo,  etc.  Remisión  de  dos  días;  nueva  punción;  la  ter- 
cera sin  resultado;  muerte  al  día  siguiente,  ó  sea  al  quinto  de  la  pri- 
mera punción. 

Ouartocaso. — L.  U.,  guardia  civil,  veintisiete  afios,  procedente 
de  Cartagena,  solicitó  reconocimiento  el  día  21  de  Mayo,  con  fenó- 
menos de  adinamia  acentuada,  fiebre  de  40  grados,  saburra  gás- 
trica, vómitos  muy  acentuados, raquialgia  y  ligero oplstotonos.  Aun- 
que la  circunstancia  de  hallarse  vacunado  me  hizo  pensar  en  algo 
a^udo,  no  hice  diagnóstico  fijo  el  primer  día,  prescribiendo  un  pur- 
gante oleoso,  agua  de  Viohy  y  dieta  láctea,  esperando  se  desarro- 
llase algo  más  aquel  cuadro  que,  con  toda  ingenuidad  lo  confieso, 
ine  hizo  pensar  en  muchas  cosas  menos  en  la  meningitis. 

Al  siguiente  día  se  aclaró  el  diagnóstico,  con  la  persistencia  de 
los  vómitos  y  de  la  fiebre,  exageración  del  opistotonos  y  la  raquial- 
gia, xiistagmus  con  miosis  pronunciada,  síntoma  de  Kermig  y  un 
herpes  facial  bastante  típico,  entre  otros  síntomas. 

A  más  del  tratamiento  ordinario,  empleé  seis  veces  la  punción 
Inmbar,  con  obtención,  las  dos  primeras  veces  sobre  todo,  de  gran 
cantidad  de  líquido  seroso  purulento  de  35  á  40  c.  c.  La  convalecen- 
cia fué  muy  penosa,  y  hasta  los  cuarenta  días  de  la  primera  pun- 
ción no  pudo  marchar  á  su  destino. 

Quinto  caso, — M.  R.,  cuatro  afios;  calle  de  Menéndez  Valdés; 
6  de  Junio.  La  nifia  en  cuestión  fué  vista  por  mí  á  primeros  de  Ma- 
yo, en  mi  consulta  particular,  para  ver  si  había  un  medio,  según  ex- 
presión de  la  madre,  de  hacerle  disminuir  el  volumen  de  la  cabeza 
sin  pinchársela,  medio  que  le  habían  propuesto  en  una  consulta.  Se 
trataba  de  un  caso  típico  de  hidrocéfalo  crónico,  en  el  que  no  taita 
ban  ni  los  antecedentes  específicos  ,y  del  tratamiento  propuesto,  nó 
sólo  nada  tuve  que  afiadir,  sino  mucho  que  aprender,  pues  se  trata- 


Sección  científica  original 


ba  de  uno  de  los  verdaderos  especialistas  en  medicina  infantil,  el 
que  le  había  marcado  médica  y  quirúrgicamente  de  un  modo  admi- 
rable. La  madre  no  aceptó  ni  la  punción  lumbar,  ni  mucho  menos 
la  de  los  ventrículos  laterales,  por  la  gran  fontanela,  y  se  ranrchó 
de  la  consulta  más  disgustada  que  convencida  de  seguir  al  menos, 
el  tratamiento  general. 

Pero  á  las  tres  semanas  de  esta  escena  fui  avisado  con  toda  ur- 
gencia para  visitar  esta  niña,  en  unión  del  médico  que  la  asii»tia  ft. 
consecuencia  de  una  ya  á  mi  juicio  incurable  agudización  menín- 
gea. Aceptada  en  consulta  la  punción,  la  realizamos,  extrayendo 
30  c.  c.  de  un  líquido  seroso,  yendo  la  operación  seguida  de  una  gran 
remisión  en  aquel  cuadro  verdaderamente  alarmante.  Instituimos 
un  enérgico  plan,  en  el  que  entraban  los  bafios  calientes,  calomela- 
nos, etc.,  y  realizitmoB  siete  punciones  más.  La  niña  no  murió,  pero 
es  imposible  darla  como  cnrada,  pues  la  quedó  una  hcniiplegia  que 
no  mejora,  continuando  aún  en  tratamiento,  en  el  que  figuran  en 
primera  línea  los  mercnriales. 

Sexto  caso, — L.  C,  de  diez  y  nueve  meses;  calle  de  López  de 
Hoyos;  9  de  Agosto.  El  4  de  Agosto  vi  por  vez  primera  en  consalta, 
con  un  compañero,  este  niño,  que  presentaba  el  cuadro  típico  de  una 
jueningilis  tuberculosa.  Propongo  en  la  consulta  la  punción  lumbar, 
y  aceptada  por  el  compañero,  no  lo  es  por  la  l^milia,  alegando  que 
si  había  de  morirse,  ño  se  le  hiciera  sufrir.  Acordamos  el  plan  cura- 
tivo sin  la  punción,  y  á  los  tres  días  se  me  solicita  de  nuevo  para 
realizarla  como  último  recurso.  Asi  lo  hice,  en  plena  fase  paralitica, 
pero  sin  resultado,  pues  el  niño  murió  al  día  siguiente. 

Séptimo  caso. — E.  M.,  de  dos  años  y  medio;  calle  de  Fuencarralj 
16  de  Octubre.  Meningitis  supurada.  Enfermito  de  mi  consulta,  que 
se  presentó  en  el  raes  de  Julio  con  fenómenos  de  escrofalismo  y  un 
ñujootoneico  extraordinario  en  cantidad.  Recomendé  ala  madre 
que  antes  de  llevar  al  niño  al  mar  lo  viese  un  otólogo,  cosa  que,  se- 
gún después  he  sabido,  no  hizo,  y  que,  en  cambio,  estuvo  taponando 
el  conducto  auditivo  con  algodones  empapados  en  leche  de  mujer. 
El  14  de  Octubre  se  desarrolló  el  cuadro  de  una  meningitis,  39^,8, 
convulsiones,  opistotonos,  grito,  signo  de  Kermig,  etc.  Realizada  la 
punción  lumbar,  y  extraídos  25  c.  c.  de  un  líquido  francamente  pu- 
rulento, que  me  hizo  creer  se  trataba  de  una  meningitis  supurada, 
mejoró  el  niño.  Seguí  á  los  dos  días  el  procedimiento  de  la  punción, 
y  me  pareció  el  caso  á  propósito  para  inyectar  10  o.  c.  de  una  diso- 
lución de  liso  I  al  1  por  100,  quedando  del  resultado  tan  desgracia- 
damente impresionado,  que  no  volveré  á  realizar  inyección  alguna 
por  esta  vía.  E»  el  único  caso  en  que  observé  cianosis,  tendencia  al 
colapso,  vómitos,  hipotermia,  etc.  Mejorado  de  este  accidente»  conti- 
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naé  las  panciones  hasta  siete  veces  más  en  veintisiete  días,  en  qne 
se  le  dio  de  alta,  pero  quedándole  ana  sordera  que  aún  persiste.  , 
Octavo  caso, — V.  A.,  cinco  años;  Conde  Diiqne;  11  de  Noviembre. 
Meningitis  serosa,  á  jazgar  por  el  aspecto  del  líqaido  céfalo-raqní. 
«leo  extraído,  pues,  antes  de  la  punción,  presentaba  el  cuadro  de 
ana  meningitis  purulenta,  ya  repetido.  Lo  interesante  de  este  caso 
está  en  haber  aparecido  el  cuadro  menin^itico  después  de  un  período 
febril  larguísimo,  y  en  el  que  se  dado  entre  fiebre  de  Malta,  paludis- 
mo, colibacilosis,  haciéndose  análisis  de  dangre.  El  5  de  Noviembre 
se  desarrolló  el  cuadro  nieningftico,  ocho  punciones,  hielo,  baftos  ca- 
lientes; curación  á  los  veintitrés  días  de  la  primera  punción. 

Noveno  caño, — I.  L.,  de  seis  aftos;  ürosas;  2  de  Diciembre.  Menin  • 
^iiis  consecutiva  á  una  escarlatina  anómala  con  fenómenos  muy 
marcados  de  fiebre  hiperpirética:  tres  punciones  en  ocho  días.  En  la 
primera,  líquido  muy  purulento;  menos  en  la  segunda,  y  muy  esoa.. 
so  y  casi  claro  en  la  tercera.  Muerte  al  noveno  día,  aun  habiendo 
remitido  los  síntomas  meníngeos. 

Décimo  caso, — S.  M.,  seis  aftos;  Claudio  Coello;  21  de  Diciembre. 
Meningitis  turberculosa,  habiendo  muerto  otros  dos  hermanitos  de 
la  misma  enfermedad.  Aunque  sin  esperanza,  punción  lumbar  se* 
^aida  de  alguna  remisión  durante  seis  horas.  Se  le  reproduce  el  sín- 
drome meningftico,  y  muere  la  nlfia  al  sexto  día. 

Undécimo  caso, — En  el  periodo  de  convalecencia  de  una  bronco- 
pneumonía  sarampionosa,  se  le  presentaron  síntomas  meningíticos 
á  un  niño  de  cinco  afios,  M.  V.,  calle  de  San  Bernardo,  el  15  del  pa> 
sado  mes. 

Aceptada  la  punción,  se  realizó  el  día  17  con  éxito  feliz,  siguien- 
do con  este  medio  y  los  baños  calientes  hasta  el  29  de  Enero,  que 
después  de  cuatro  punciones  más  pudo  considerarse  salvado  el  nifio 
de  la  meningitis,  pero  quedando  en  un  estado  de  postración  que  era 
continua. 

En  en  este  caso  empleé,  antes  de  la  meningitis,  y  por  dos  veces, 
inyección  por  vía  hipodérmica  de  10  c.  c.  de  suero  antidifcéríco,  que 
en  concepto  de  suero  aléxico,  uso  cada  día,  con  mayor  entusiasmo, 
en  terapéutica  infantil. 

En  resumen:  se  me  han  salvado  y  muerto  enfermos  con  menin- 
gitis serosa  y  purulenta,  y  ningán  resultado  he  obtenido  en  la  me- 
ningitis tuberculosa.  Generalmente,  en  aquellas  formas  predominan 
los  éxitos,  mientras  que  en  la  última  ha  sido  constante  el  fracaso. 

C.  Juarros  presenta  una  estadística  más  numerosa,  pero  con  pa- 
recidas conclusiones.  Entre  la  bibliografía  extranjera, Essex-Winter, 
Jemma,  Netter,  Agostan,  Grasset,  consignan  casos  de  curación  ob- 
tenidos por  este  medio;  y  Trey,  Ord,  Vaterhousse,  y  sobre  todo  Rie- 
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terias,  alterándolas,  sensibilizándolas,  impresionándolas  deán  modo 
especial,  sin  cuya  previa  condición  no  pueden  ser  atacadas  por  los 
fagocitos,  llamando  á  éstas  sustancias  opsoninas. 

En  este  proceso  de  defensa  orgánica  entran  á  la  vez  en  acción 
humores  y  células,  armonizándose  de  esta  suerte  la  teoría  química 
de  Buchner  con  la  celular  ó  fagooitaria  de  MetchnikofF. 

De  modo  que  los  sueros  opsónicos  se  diferencian  de  los  bacterio- 
lisíeos  en  que  su  función  de  destruir  los  microbios  no  es  una  acción 
meramente  química,  realizable  in  vitro,  sino  que  necesitan  par^ 
llenar  su  fin  la  ayuda  de  ciertas  células  vivas,  ó  sea  la  cooperación 
de  los  fagocitos. 

Pues  bien:  el  tipo  de  sueros  opsónicos  lo  constituyen  precisa- 
mente los  que  yo  propongo  utilizar  en  el  tratamiento  de  las  menin- 
gitis no  tuberculosas,  ó  sea  el  antimeningocócico,  antinenmocócico, 
antistreptocócico  3^^  antistafilocóoico. 

En  la  meningitis  tuberculosa,  la  sueroterapia  puede  hacer  bien 
poca  cosa.  Localizada  la  infección,  siguiendo  la  base  del  cerebro 
cisura  da  Silvio,  vaina  linfática  de  la  pía  madre,  artería  silviana, 
con  trombosis  arteriales,  que  producen  focos  de  reblandecimiento 
cerebral,  sobre  todo  en  las  comisuras  y  paredes  délos  ventrículos, 
con  tubérculos  en  la  coroides,  medula,  etc.,  casi  siempre  en  los  ór- 
ganos torácicos  y  abdominales. 

Por  otra  parte,  la  pstructnra  especial  del  bacilo  de  Kocb,  singu- 
larmente por  la  cubierta  grasa  que  le  envuelve;  las  defensas  que 
crea  en  la  lucha  por  producir  esas  sustancias  apenas  conocidas,  lla- 
madas antifaginas,  que  aisla  este  microbio  de  las  defensas  orgáni- 
cas contra  toda  infección,  y  por  afiadidara,  el  carácter  localicista 
de  éste,  hace  por  ahora  muy  diñcil  aplicar  á  esta  forma,  como  á  las 
demás  de  la  infección  tuberculosa,  las  reglas  generales  de  curación 
del  gran  grupo  de  eufermedades  micróbicas. 

Hay,  por  tanto,  á  mi  modo  de  ver,  suficientes  razones  para  de- 
determinar  una  nueva  orientación  en  el  tratamiento  de  las  meningi- 
tis agudas,  basado  en  llenar  dos  indicaciones  racionalísimas,  deriva- 
das de  la  patogenia  de  estas  dolencias. 

1.*  Evitar  la  compresión  de  los  centros  nerviosos  por  la  panción 
lumbar,  metódica,  científica  y  oportunamente  realizada. 

2.*  Contrarrestar  los  efectos  de  una  infección  ya  producida  por 
el  mismo  medio  que  la  naturaleza  emplea  para  curar  espontánea- 
mente estas  infecciones;  esto  es,  inyectando  por  vía  sanguínea  I06 
anticuerpos  (bacteriolisinas  ú  opsoninas)  neutralizantes  del  micro- 
bio productor. 

Respecto  á  la  punción  lumbar,  poco  he  de  afiadir  á  lo  ya  ex- 
puesto. 
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Digo  metódica,  porque  debemos  armonizar  la  extracción  de  li- 
cánido  con  la  fuerza  con  qne  salga,  la  tensión  vasonlar  y  el  estado 
general,  no  pasando  en  ningana  sesión  de  60  c.  c. 

Digo  científica,  porqae  si  es  verdad  que  es  una  operación  inofen- 
siva, es,  á  traeqne  de  una  asepsia  extrema  y  un  método  anatómico, 
que  ni  en  ésta  ni  en  ningana  intervención  quirúrgica  debe  olvi- 
darse; y 

Digo  oportanamente  realizada,  porque  debemos  intervenir,  no 
en  el  periodo  fina!,  sino  apenas  tenemos  seguridad  que  se  trata  de 
lina  meningitis. 

Para  resolver  el  segundo  problema,  ó  sea  la  inyección  de  suero, 
debemos  revistar  tres  cuestiones: 
aj    Qué  suero  debemos  inyectar. 
bj    Vía  de  introducción;  y 
cj    Dosis  en  cada  caso. 
Para  saber  el  suero  inyectable,  preciso  es  conocer  con  toda  cer- 
teza el  «gente  productor;  y  aquí  hay  que  consignar  una  dificultad: 
y  es  que  rara  vez  se  encontrará  uno  solo,  pues  hasta  en  la  menin- 
gitis tuberculosa  suelen  abociarse  al  bacilo  específico  streptococos  ó 
stafilococos. 

Mas  para  este  determinismo  hay  un  método  novísimo  de  análi- 
sis, debido  á  Conradi,  que  aclara  estas  dudas,  y  con  el  cual  se  pre- 
cisa, de  un  modo  bastante  aproximado,  el  microorganismo  predomi- 
nante. 

Consiste  este  método  en  centrifugar  el  pioductp  obtenido  por  la 
punción  primera;  colocar  la  parte  líquida  en  dos  ó  tres  tubos  distin- 
tos, en  cada  uno  de  ios  cuales  se  hacen  siembras  de  la  parte  sedi- 
mentaiia,  y  cuyos  tubos  se  llevan  después  á  la  estufa  para. que  las 
«olonÍ8s  se  desarrollen  en  idénticas  condiciones  de  temperatura  y 
medio.  Este  método  permite  al  microbio  ¡de  que  se  trata  desarrollar- 
se en  idéntico  medio  al  que  lo  hizo  dentro  del  ser  vivo.  Por  este  me- 
dio, la  inoculación  de  animales,  los  métodos  de  coloración  y  el  exa- 
men microscópico  se  averigua,  antes  de  las  veinticuatro  horas,  el 
microbio  por  lo  menos  predominante. 

La  elección  del  suero  inyectable.es  ya  de  alguna  facilidad;  y  no 
digo  de  facilidad  completa,  porque  tratándose  de  sueros  anticócicos 
hay  que  resolver  siempre  el  problema  de  las  poliralencias;  aunque 
siguiendo  este  método,  se  obtiene  el  dato  primordial  para  resolver 
el  caso  en  cuestión. 
. :  Desde  luego  descarto  todas  esas  dificultades  de  que  solamente  en 
las  grandes  poblaciones  podrá  hacerse  uso  de  estos  sueros,  porqUie 
en  todos  estos  asuntos  de  índole  científica  lo  primordial  es  resolver 
lo  fuodain^otal.;  que  lo  8,e9undariQ  íJe  ;reaiuel ve.  eif  seguidí^., 

Tomo  XXI.—  IS 
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Los  sueros  antimeníngocócico,  antinenmocócico,  ant¡streptO(*ó- 
cico  y  antistafílocócico,  serán  los  que  principalmente  habrá  qae  mn- 
nejar;  y  todos  ellos,  afortunádaraente,  se  preparan  yahoy,  nosóio 
en  Madrid,  sino  en  varias  capitales  de  Espafia. 

¿Qaé  vía  utilizaremos?  En  una  de  las  últimas  sesiones  celebra- 
das el  pasado  mes  por  la  Sociedad  Belga  de  Neurología,  se  propuso 
inyectar  en  la  meningitis  meningocócica  suero  antimeníngocócico 
por  vía  intrarraquidea,  después  de  U  punción. 

Mas  esto  es  otra  cosa  distinta  á  mi  proposición,  que,  aunque  nio- 
desta,  como  su  procedencia,  quiero  hacer  constar  aquí. 

Ya,  más  atrás,  indico  queFran9a  y  Pharon  propusieron  inyectar 
disoluciones  de  lisol  y  colargol  inmediatamente  después  de  la  pun- 
ción, y  que  el  único  caso  en  que  seguí  el  consejo  obtuve  resultados 
contraproducentes;  pero  aunque  así  no  hubiese  sido,  yo  no  aconseja- 
ría utilizar  esta  vía:  1.®,  porque  es  ya  disminuir  los  efectos  ventajo- 
sos que  la  punción  proporciona;  disminuir  la  presión;  2.^,  porque  el 
torrente  sangnfneo  es  vía  más  directa  para  contrarrestar  los  efec- 
tos de  las  toxopreteínas  allí  donde  están  produciendo  la  enferme- 
dad, ó  sea  en  la  sangre  misma.  Además,  toda  la  exudación  serosa 
que  la  inflamación  produce  ó  toda  la  purulencia  que  ha  de  quedar 
después  de  la  punción,  no  puede  ser  destruida  por  los  antisépticos  ni 
por  los  sueros,  que  en  pequeña  cantidad  pudieran  hacerse  llegar 
por  vía  intramedular;  en  tanto  que  toda  esa  serosidad  y  toda  esa 
purulencia  puede  ir  saliendo  en  punciones  sucesivas,  y  la  acción 
neutralizadora  de  las  bacteriolisinas  ú  opsoninas  evicará  segura- 
mente que  se  produzcan  nuevamente  si  la  enfermedad  se  cura. 

La  dosis  variará  en  cada  caso  particular,  según  la  edad,  titula- 
ción del  suero  y  otros  detalles  que  no  pueden  fijarse  de  antemano. 

En  la  meningitis  tuberculosa  puede  usarse  el  suero  fisiológi- 
co en  concepto  de  llevar  á  la  sangre  alexinas,  que,  en  unión  de  los 
propios  elementos  de  defensa,  cooperen,  ya  que  no  solucionen  de  un 
modo  total,  la  curación  por  este  procedimiento.  £1  día  que  tantas  in- 
teligencias reunidas  como  hoy  trabajan  en  pro  de  poder  destruir 
ese  blok  de  antifaginas  que  rodean  el  bacilo  de  Koch,  haciendo 
inútil  las  defensas  orgánicas,  hayan  encontrado  soluciones  prácti- 
cas, la  meningitis  tuberculosa  tendrá  el  mismo  tratamiento  que  pro- 
ponemos para  las  demás  formas. 

Todo  lo  expuesto  no  excluye,  por  ser  fundamental,  los  medios  á 
mi  juicio  accesorios  de  tratamiento,  como  la  utilización  de  los  baños 
calientes  sobre  todo,  el  hielo  á  la  cabeza,  la  apropiada  dieta  y  los 
calomelanos,  quizá  como  el  único  fármaco. 

Hasta  la  fecha  yo  sólo  utilicé  la  punción  y  el  baño  caliente  como 
grandes  recursos;  pero  fiel  á  lo  expuesto,  he  emprendido  ana  serie 
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de  trabfgos,  de  los  que  daré  pronto  caenta,qae  constituyen  el  indis- 
pensable complemento,  y  qae  son: 

I.*'    Panción. 

2.^    Análisis  cito  y  bacteriológico  del  producto  obtenido. 

3.^    Inyección  del  suero  correspondiente;  y 

4.^    Punción  y  suero«  combinados  con  elementos  complementa- 
rios: baño,  hielo,  etc. 

De  lo  pronto  y  bien  que  se  combinen  estos  elementos,  dependerá 
que  el  práctico  logre  resaltados  que  hasta  hoy  nadie  ha  obtenido  en 
el  tratamiento  de  la  meningitis. 


DOBLE  EYACÜLACIÓN  EN  LA   MUERTE  POR  SUSPENSIÓN 

MECANISMO   DE    PBODUOClÓN 

POR  Br.  Dr.  Anoblo  de  Dominiois 
(Del  IiiBtitato  Médico  •  legral  de  la  Real  UoiYersidad  de  Pavia.) 

TRADUCCIÓN  KSPAftoLA.  POR  A.    LRCHA.-MaRZO 

(Del  Laboraiorio  dé  Medicina  legal  de  la  Facultad  de  ValladoUd) 

Recientemente  he  pablicado  dos  casos  de  ahorcamiento,  en  los 
que  faé  posible  demostrar  la  eyacalación  por  medio  de  la  reacción 
Barberio,  practicada  con  manchas  y  con  el  contenido  uretral  (1),  en 
acuerdo  con  ideas  anteriormente  expuestas  (2). 

He  creído  que  se  podría  precisar,  por  vía  experimental,  otras 
particularidades  de  interés  teórico  y  práctico,  especialmente  por  lo 
que  se  refiere  al  momento  en  que  se  efectúa  la  eyaculación  y  al  me- 
canismo de  su  producción.  Con  tales  intentos  he  realizado  una  serie 
de  experimentos  con  perros  adultos  —  que  doy  hoy  á  conocer  á  los 
lectores  de  la  Revista  Ibbro-Ambrioana  db  Ciencias  Médicas, — 
proponiéndome,  antes  de  todo,  demostrar  en  vía  genérica  el  hecho 
de  la  eyaculación. 

Lo  que  constituye  la  prueba  de  la  emisión  de  la  secreción  pros- 
tática  en  el  hombre,  el  resultado  positivo  de  la  reacción  de  Barberio, 
tampoco  suele  faltar  generalmente  en  el  perro,  como  lo  ha  demos- 
trado Lecha-Marzo  (3).  Puedo  confirmar  perfectamente  las  impor- 
tantes observaciones  de  Lecha-Marzo,  el  cual  obtuvo  con  el  esperma 
de  perro,  tratado  con  la  solución  acuosa  saturada  de  ácido  pícrico, 


(1)  Oiomale  IníetTiaztonale  delle  Seienze  Mediche^  1906;  Societá  de  Medicina  legnlé,  t9OT. 

(2)  Qiamale  Iniernazionale  delle  Seienze  Mediche,  1907;  Olinica  y  Laboraiorio^  1907 
(8)    Qaeeta  Médica  deL  Sur  de  Eepaña,  190S. 
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reacciones  francamente  positivas,  si  bien  menos  intensas  y  exten 
didas  que  con  el  esperma  humano,  lo  qne  armoniza  con  la  existen- 
cia de  menor  cantidad  de  espermina  en  el  esperma  de  perro,  como 
admití  ya  en  otra  ocasión  (1). 

Ann  sirviéndose  del  reactivo  al  yoduro  de  cadmio,  de  Boka- 
rias  (2),  con  el  esperma  de  perro  se  puede  observar,  después  de  al^n 
tiempo  de  terminada  la  preparación,  en  algún  punto,  espeoíalniente 
en  los  márgenes,  formas  grandes,  qne  pueden  considerarse  como 
imperfectas  y  groseras,  debido  á  la  espermina.  De  todos  niodos^ 
como  muchas  veces  la  reacción  es  rudimentariR,  también,  como  liice 
constar  otra  vez  (3),  en  estas  condiciones  debe  preferirse  la  solución 
acuosa  saturada  de  ácido  picrico,  á  la  cual  n)e  refiero  particular- 
mente en  los  experimentos. 

Perro  de  7  kilgs. —  Suspensión  completa.  Al  fin  del  período  convulsi- 
vo sobreviene  la  eyaculacióu,  lanzada  ádistancin,  de  líquido  claro  de  as- 
pecto espermático.  £1  examen  microscópico  es  negativo  respecto  á  U 
prefencia  de  zoospermos.  Reacción  de  Barberio  positiva.  No  hay  duda  de 
que  en  este  experimento  ha  habido  eyaculación  de  la  secreción  prostáti- 
ca.  Examinando,  después  de  muerto,  el  contenido  uretra],  no  se  encuentran 
zoospermos. 

Perro  de  20  kilgs. —  Suspensión  completa.  AI  final  del  período  convul- 
sivo parece  haber  eyaculación  de  líquido  de  aspecto  espermático,  seguida 
de  pronto  de  violenta  emisión  de  orina  y  heces.  Este  experimento  prueba 
que,  para  la  demostración  de  la  eyaculación,  es  necesario  vaciar  la  vejiga 
lentes  del  colgamiento. 

Perro  de  6  kHgt, — Suspensión  completa,  ausencia  de  eyaculación. 

Perro  de  6  kilgs,  —  Suspensión  completa.  Al  final  del  período  convul- 
sivo, eyaculación;  son  ianzadns  á  distancia  varias  gotas.  Reacción  de  Bar- 
berio positiva.  Kn  esta  secreción  eyaculada  se  encontraron  sólo  algunos 
zoospermos.  En  los  testículos  (á  la  sección],  numerosísimos. 

Ya  de  estos  experimentos  resulta  que  realmente  se  puede  obser- 
var la  eyaculación  en  el  colgamiento. 

Pero  he  aquí  otros  experimentos  más  detallados,  que  ponen  de 
manifiesto  algunas  otras  particularidades: 

Perro  de  S  kilgs,  —  Suspensión  completa.  Hora,  9,49.  La  eyaculación 
sobrevino  un  poco  antes  del  final  del  período  convulsivo;  hora,  9,51.  En 
el  esperma  eyaculado,  numerosos  zoospermos  dotados  de  movimientos; 
reacción  de  Barberio  positiva. 

A  las  9,57  se  observan  los  movimientos  respiraitorios  terminales,  y  du- 
rante éstos,  las  contracciones  de  los  músculos  del  bajo  vieutre;.uueTa  eya- 


(1)  o  tórnale  Internazionale  delle  Sciense  Mediché,  1906. 

(2)  Vierttljahrst.  f,  ger.  Med.^  19C7. 
(8)    Archivio  di  Ptichiatria^  etc.,  1908, 
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oulmciÓQ  de  qu  par  de  gotas  de  experma.  £:ite  último  experma  contiene 
zoospermos  dotados  de  movimiento,  eu  gran  número,  más  numerosos  que 
en  1&  primera  eyaculación. 

Después  de  haber  observado  esto,  exprimimos  y  secamos  el  miembro 
par&  ver  si  pudiera  darse  aún  otra  emisión  de  esperma  post-morten.  A 
las  10,40  salia  por  el  meato  uretral  una  gruesa  gota  de  esperma. 

Ferro  de  10  kilgs. -- SvLBpenñión  completa.  Hora,  11,15.  A  las  11,17, 
antes  de  terminar  el  periodo  convulsivo,  eyaculación  de  esperma,  seguida 
de  pérdida  de  heces.  En  el  liquido  eyaculadOt  presencia  de  numerosos 
zoospermos.  A  las  11,22  se  observan  los  movimientos  respiratorios  termi- 
nales con  evidejites  contracciones  musculares  eu  el  bajo  vientre;  nueva 
eyaculación  de^poco  esperma  (zoospermos  numerosisimos).  Secado  y  ex- 
primido  el  pene,  á  las  11,42  se  ven  en  el  meato  uretral  indicio»  de  esperma. 

Resulta  de  estos  experimentos  qae  en  el  ahorcamiento,  no  sólo 
paéde  haber  eyaculación  de  espefhía,  sino  que  puede  también  ob- 
servarse una  doble  eyaculación;  la  primera  coincide  casi  exactamen- 
te con  el  fin  del  periodo  convulsivo;  la  segunda,  con  los  movimientos 
respiratorios  terminales* 

Además,  puede  haber  en  segaida,  por  hecho  post-morlal,  ana  leve 
emisión  de  esperma. 

Estas  observaciones  y  otras  precedentes,  referentes  á  la  emisión 
poH'fnartem  de  esperma,  me  permiten  algunas  observaciones  res- 
pecto á  la  génesis  del  hecho.  Este  se  se  ha  explicado  por  religación 
del  tono  de  las  vesículas  seminales  (üofmann,  Ferrando)  ó  por  sa 
precoz  rigidez  (Brouardel).  Desde  el  momento  en  que  s^observan 
también  en  el  perro,  en  el  cual  no  existen  las  vesioulas  semina- 
les, esto  quiere  deoir  que  pueden,  por  lo  menos,  concurrir  en  el 
hombre  otros  factores.  Y  este  nuevo  concurso  puede  encontrarae 
verosímilmente  en  ios  hechos  de  vida  postuma  inherente  á  la  movi- 
lidad de  las  pestaftas  epiteliales  y  de  los  filamentos  esperm&tioos . 
Naturalmente  que  el  mecanismo  de  producción  de  la  eyaculación 
<sn  el  colgamiento  debe  considerarse  como  una  cuestión  escabrosa » 
si  se  tiene  en  cuenta  que,  además  de  la  ausencia  de  datos  fisiológicos 
para  explicarla,  por  la  generalidad,  era  negada  hasta  su  probabi- 
lidad. 

De  todos  modos,  he  realizado  experimentos  sobre  este  particular. 
Me  ha  parecido  que,  antes  de  todo,  se  debía  excluir  una  acción  sobre 
el  sistema  nervioso  central,  debida  al  factor  mecánico  de  la  suspen- 
sión. (Budge  9c  Eckhard  han  obt^n.ldo  erección  excitando  la  medula 
cervical.) 

Perro  de  18  kilogs.— Con  una  aguja  larga,  hilvanada  con  un  bramante 
resistente,  se  atraviesa  el  cuello,  dejando  adelante  vias  respiratorias,  va- 
tios y  nervios.  El  animal,  después  de  esto,  es  suspendido,  y  nada  presenta 
respecto  á  la  eyeculación. 
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Se  le  desciende  pasados  diez  minutos;  se  anuda  el  lazo  sólo  por  delao* 
te,  es  decir,  se  comprimen  por  suspensión  vías  aéreas,  vasos  v  nervios  del 
cuello.  Se  observa  todavía,  como  en  los  experimentos  precedentes,  eyacn- 
lación  con  el  fin  del  periodo  convulsivo,  y  después  aún  se  repite  una  nue- 
va eyáculación,  más  escasa,  con  las  respiraciones  terminales.  Kn  el  esper- 
ma,  numerosos  zoospermos  dotados  de  movimientos.  Exprimido  y  secadi> 
el  miembro,  después  de  veinte  minutos  de  la  segunda  eyaculaclón,  se  ob- 
tienen en  el  meato  uretral  indicios  de  esperma. 

Excluida,  por  lo  tanto,  toda  acción  niecáuica  especial  sobre  el 
sistema  nervioso  central,  se  pueden  todavía  obtener  eyacul aciones. 

Perro  de  9  A:i7<,«.— Fijado  sobre  el  aparato  de  contención,  previo  des- 
cubrimiento, oclusión  de  la  tráquea  asociada  á  las  de  las  carótidas.  Nada 
respecto  á  la  eyaculaclón. 

Perro  de  4,500  kilgs.—FiJRÚo  sobre  el  aparato  de  contención,  después 
de  haberla  descubierto,  se  procedió  á  la  oclusión  de  la  tráquea.  Después 
de  dos  minutos,  aparece  fuera  de  la  uretra  liquido  espermático.  Ausencia 
de  zoospermos,  reacción  de  Barberio  positiva. 

El  animal  fué  libertado.  Después  do  algunas  horas,  completamente  re- 
puesto, se  le  suspende.  No  se  obtiene  la  eyaculaclón,  pero  á  la  presión  d^> 
la  uretra,  se  obtiene  esperma  con  zoospermos,  y  que  suministra  reacción 
de  Barberio  positiva. 

Estos  experimentos  y  otros  semejantes  no  me  hubieran  guiado 
útilmente  sin  el  siguiente: 

Perro  ¿e  19  kilgs.^F'ii&áo  en  el  aparato  de  contención,  se  descubrió 
la  tráquea;  en  laH  maniobras  para  aislarla,  á  fin  de  pasar  por  debajo  la 
pinza  para  después  ocluirla,  antes  de  hacer  esto  se  observó  emisión  de 
liquido  espermático.  Este  liquido  no  contiene  zoospermos;  pero  la  reac- 
ción Barberio  es  positiva,  y  demuestra  que  se  trata  de  secreción  prostáti- 
ca.  Dejado  el  animal  media  hora  en  reposo,  después  de  haber  exprimido  y 
secado  cuidadoí-amenie  el  miembro,  se  ocluye  la  tráquea  durante  2'  45''. 
Nada  respecto  á  emisión  líquida  por  la  uretra.  Después  de  media  hora,  se 
le  suspende.  No  se  observa  eyeculación.  Después  de  la  muerte,  con  leve 
presión  en  el  prepucio,  sé  observa  la  emisión  de  un  par  de  gotas  de  es- 
perma,^zoospermos  numerosos,  reacción  Barberio  positiva. 

Este  experimento  me  hizo  sospechar  que  una  parte  interesante 
del  fenómeno  en  estudio,  la  secreción  prostática,  estuviese  en  rela- 
ción con  la  estimulación  mecánica  de  la  tráquea. 

Perro  de  7,50  kilgs. — Fijado  sobre  el  aparato  de  contención,  se  descu- 
brió la  tráquea,  se  pasó  por  debajo  una  sonda  y  se  la  estimuló  mecánica- 
mente desde  la  laringe  hacia  abajo.  Con  leve  presión  de  la  uretra,  salió  ai> 
líquido  claro,  que  suministró  reacción  de  Barberio  positiva  (secreción 
prostática).  Después  de  media  hora,  se  estimuló  mecánicamente  el  vago 
(con  el  dedo  y  en  el  cuello),  después  de  haber  exprimido  y  secado  el  miem- 
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loiro.  Aunque  cou  esta  maniobra  el  animal  se  contraía  mucho  más  que  an- 
cos, nada  se  observó  en  lo  referente  á  la  secreción  por  la  uretra. 

Después  de  media  hora,  se  repitió  de  nuevo  la  estimulación  de  las  ptL- 
re><ies  posteriores  de  la  tráquea.  Se  obtuvo  aún  escasa  secreción  prostáti- 
Offi,»  que.  aumentada  con  la  presiÓD,  suministró  la  reacción  Barberio. 

Perro  de  8,500  A:¿7^.9.— Fijado  sobre  el  aparato  de  contención,  se  puso 
f\\    descubierto  la  tráquea.  Estimulando  con  los  dedos  los  músculos  y  la 
TrÁquea  en  su  parte  anterior,  nada  se  observa.  Se   pasan  por  debajo  los 
citados  repetidamente,  y  poco  después,  exprimiendo  la  uretra,  se  obtiene 
1111  liquido  claro.  Como  siempre,  contiene  numerosos  leucocitos  y  escasas 
ecSlulas  epiteliales,  sólo  algunos  zoospermos.  Con  este,  liquido  la  reacción 
do  Barberio  es  muy  rudimentaria,  y  después  de  al^ún  tiempo.  Dejando  re- 
posar al  animal  durante  media  hora,  se  le  estimuló  la  tráquea  por  su  par- 
co posterior  cou  la  corriente  más  intensa  de  un  carrete  ordinario  de  Du* 
3ois  Reymond.  Después  de  algunos  minutos,  se  obtiene,  exprimiendo  la 
uretra,  liquido  semejante  al  precedente,  que  contiene  algunos  zoosper- 
,  1TI0S,  y  suministra  la  reacción  de  Barberio  de  un  modo  rudimentario. 

Perros  de  8  y  Í3  kilgs.-^Se  repite  el  mismo  experimento,  con  resulta- 
dos análogos. 

Resulta  de  estos  experimentos,  que  en  el  perro  se  puede  demos- 
trar con  certeza  una  verdadera  eyaculaeión. 

Y  basta  en  algunos  casos  se  pueden  revelar  con  8egaríd¿id  dos: 
una  durante  el  periodo  convulsivo  ó  en  sus  últimas  fases;  otra,  por 
el  contrario,  con  los  movimientos  respiratorios  terminales. 

El  liquido  eyaculado  puede  estar  constituido  únicamente  por  se- 
creción proslálícrt;  puede  contener  escasos  zoospermos  ó  numerosos. 
Cuando  hay  doble  eyaculaeión,  únicamente  de  secreción  prostática, 
se  obtiene  la  reacción  de  Barberio  relativamente  más  evidente. 

Puede  también  observarse,  por  hecho  post-mortal,  otra  emisión 
de  esperma,  que  debe  explicarse  principalmente  por  los  movimien- 
tos epiteliales  persistentes  ó  por  la  progresión,  por  la  movilidad  de 
los  zoospermos. 

La  eyaculaeión  puede  faltar;  la  demostración  puede  ser  imposi- 
ble por  la  emisión  de  orina.  En  algunos  casos  puede  recogerse  en  la 
uretra  esperma,  conteniendo  espermina  reconocible  con  la  reacción 
de  Barberio;  aunque  no  haya  sido  eyaculado,  tiene  de  éste  la  carac- 
terística química  (reacción  de  la  espermina). 

Por  lo  que  se  refiere  al  valor  que  debe  concedérsele  á  la  reacción 
d<e  Barberio  en  estas  cuestiones,  es  ciertamente  deseable  que  no  se 
olvide  su  estudio  en  el  hombre,  cuyo  esperma  contiene  espermina 
en  cantidad  mucho  mayor. 

El  mecanismo  de  la  eyaculaeión  en  el  colgamiento  se  puede,  ba- 
sados en  nuestros  reconocimientos,  por  lo  menos  explicar,  en  parte. 
Hastaahora,  nosotros  no  hemos  obtenido  verdadera  eyaculaeión  des- 
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oomponiendo  el  ineoanismo  del  especial  género  de  muerte;  pero  he- 
mos obtenido  en  determinadas  condiciones  an  hecho  presente  en  ia 
eyacalación:  la  secreción  prostética  por  estimulación  mecánica  de 
la  tráquea  en  flus  paredes  posteriores.  Ahora  bien;  aun  cuando  el 
lazo,  aun  en  el  perro,  no  cae  directamente  sobre  la  tráquea,  también 
verosímilmente  ésta  sufre  estimulación  mecánica  indirecta.  Las  pa- 
redes posteriores  de  la  tráquea  son  ricas  en  ganglios  linfáticos. 

Por  consiguiente,  la  emisión  de  la  secreción  prostAtica  se  podrá 
explicar  por  la  acción  ejercida  sobre  el  simpático,  á  distancia  y  pre- 
cisamente sobre  las  paredes  posteriores  de  la  tráqu^ea.  Por  otra  par- 
te, relaciones  de  este  género  son  bien  conocidas  empiricamente,  y 
tienen  notable  importancia  en  fisiología  y  patología.  Y  también  des- 
de estos  puntos  de  vista  interesan  nuestros  reconocimientos.  La  va- 
riabilidad misma  del  fenómeno  es  más  especial  á  los  hechos  debidos 
al  simpático,  y  así  también  la  lentitud  de  excitación.  Por  lo  cual, 
sin  pretender  haber  explicado  completamente  el  mecanismo  de  la 
eyaculación  en  el  colgamiento,  por  ahora  presentamos  como  contri- 
bución el  hecho  de  la  estimulación  mecánica  de  las  paredes  poste- 
riores de  la  tráquea  y  secreción  prostática,  interesante  desde  el  pun- 
to de  vista  médico-legal  y  fisiológico. 


I 


¿PUEDEN  TRANSMITIRSE  Á  LOS  HIJOS  LAS  IMPRESIONES 
Y  SUGESTIONES  MATERNAS  Ó  PATERNAS? 

.Por  bl  Dr.  D.  Antonio  Gota 

Be  Zaraifosa. 

(OOMOLUSXÓa) 

III 

Decía  el  insigne  Bouchut,  que  cen  el  estado  actaal  de  la  ciencia 
se  ignoraba  totalmente  la  causa  del  desarrollo  de  los  noevi  ó  man- 
ehcu  de  nacimiento»]  sin  embargo,  recapacitando  lo  que  en  sí  pueda 
9er  dicha  marca,  parécenos  responder  su  especial  fenomenología- 
dados  los  anteriores  ejemplos  y  más  de  mil  que  desconocemos — á  esa 
influencia  mágica  ó  ignota  de  la  psiquis  de  la  madre  sobre  el  orga- 
nismo  fetal.  Fenomenología  que  no  la  constituyen  un  conjunto  dé 
hechos  aislados,  sino  una  serie  de  casos  especiales,  en  los  que  el  in- 
flujo sugestivo  es  el  agente  que  parece  que  determina  la  referida 
marca  por  un  idéntico  mecanismo  al  de  la  estigmatización  espontá- 
nea en  el  éxtasis,  en  el  sonambulismo  ó  durante  el  sueño  histéricos 
en  sujetos  especíales,  y  al  tener  lugar  ciertos  hechos  singulares  de 
índole  no  bien  conocida  hoy. 
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En  el  uno  y  en  los  otros  casos,  la  expresión  experimentada  por 
la  persona  debe  ser  la  qae  determine  el  efecto  qae  se  prodace.  La 
madre,  en  una  especial  zona  ó  región  del  cuerpo  del  feto,  crea,  por 
mal  decirlo,  una  señal,  ana  particular  marcan  un  estigma^  depen- 
alientes  siempre  de  la  mayor  ó  menor  intensidad  sugestiva.  El  pa- 
^or,  la  cólera,  el  dolor  moral,  el  miedo  súbito  y  otras  causas  de  na- 
turaleza psíquica,  provocan,  por  un  mecanismo  idéntico  al  de  los 
estigmas,  las  referidas  manchas. 

Veamos  algunos  hechos  que  demuestran  esta  particular  opinión. 

Yan-Swieten  observó  que  á  una  s^ora,  á  quien  asistía  en  sus 
partos,  le  corría  un  día  una  oruga  por  el  cuello,  que  el  sabio  le 
quitó  oportunamente.  Fué  tanto  lo  que  ésta  se  impresionó,  hallándo- 
se embarazada,  que  parió  un  hijo,  el  cual  presentaba  un  noevi  ma- 
temi  en  idéntica  región  á  la  de  la  madre  en  que  se  había  posado  el 
insecto.  Noevi  matemi,  de  forma  igual  que  la  de  la  oruga  (1).  Este 
iuteresaiite  suceso  no  debe  ser  otra  cosa,  si  nos  fijamos  bien,  que 
una  potente  autosugestión  de  la  misma  madre,  que  da  lugar  á  la 
imagen  orgánica^  exacta,  completa,  del  objeto  real,  sobre  el  organis- 
mo del  feto,  en  vez  de  ser  en  su  propio  organismo,  como  acontece  en 
una  potente  sugestión  endógena  6  autosugestión,  ó  en  el  mecanis- 
mo de  producción  del  estigma  (2). 

La  relación  de  la  mancha  de  nacimiento  con  la  causa  de  la  emo- 
ción materna,  parece  ser  tanto  mayor,  cuanto  que  esta  impresión  es 
más  intensa.  Lo  que  ponen  en  evidencia  los  siguientes  ejemplos:  - 

Conoció  el  eminente  neuropatólogo  M.  Liebault,  á  una  niAa  cu- 
ya piel  estaba  invadida  por  completo  de  un  conjunto  de  pequefias 
manchas  de  color  marrón,  peludas  y  parecidas,  por  su  aspecto  y  ta- 
mafio,  á  las  de  un  felino.  Habíase  la  madre  impresionado  vivamen- 
te ante  la  vista  de  un  leopardo,  recién  huido  de  la  Jaula  de  una  casa 
de  fieras,  estando  embarazada  dicha  señora  de  la  referida  nifia. 

Otro  caso: 

El  comerciante  Ernest  Mayer  y  su  cocinera  fueron  robados  y 
asesinados  en  Brieg  (Sajonia),  el  afio  1889.  La  mayor  parte  del  dine- 
ro se  encontró  en  casa  de  la  querida  del  asesino — el  Jornalero  Sie- 
mer, — que  se  la  hizo  presa  por  encubridora.  Una  vez  encarcelada,  le 
colocaron  unas  esposas  si^jetas  á  las  mufiécas.  Dio  á  luz  en  la  cárcel 
á  una  nifia  que  llevaba  dos  m^rccts,  bien  distintas,  de  centímetro  y 
medio  de  anchura  en  ambas  muñecas,  de  la  misma  magnitud  que  las 
esposas  que  en  la  pf*¡sión  había  llevadq  la  procesada  (3). 


(1)  Commítairé  tur  Botterave,  líl,  M.  VaQ-Swieten. 

(2)  Medicina  y  Oirugia  práctieat,  8S  d€  Dieiembre  de  1909,  pAg.  44d. 
(8)    Magikon.  IV.  «8.  Kerner.  Berlín,  1800. 
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Otro  más: 

Operó  Brandis  á  uno  de  \ob  hijos  de  Mine.  Benrd,  por  labio  lepo- 
rino. Una  sefiora  ami^a  de  ésta  ayudó  en  la  operación  a]  citado  prc»- 
fesor,  hallándose  en  cinta,  y  fué  tanto  lo  que  se  iuipresíonó,  que  pa- 
rió una  nifia  á  término  con  una  marca  en  el  labio  superior,  semf 
jante  á  la  lesión  operada  por  Brandis  en  el  hijo  de  Mine.  Beard   I . 

Recordemos,  con  respecto  al  tema  que  nos  ocupa,  las  reciente» 
observaciones  experimentales,  llevadfls  A  cabo  por  los  profesores 
Jendrassik  y  Eraft-Ebing,  en  una  hipnotizada  en  Hiriel,  villa  de 
Mora  vía  (2).  La  sujeto,  en  virtud  de  la  autosugestión,  es  decir,  <}e  so 
imaginación,  y  supeditada  por  completo  ala  voluntad  de  esos  inves 
tigftdorea,  determinó  en  su  propio  cuerpo  durante  la  hipnosis,  y  ea 
cuatro  distintas  ocasiones,  manchas  precisAs  ó  estigmas  en  zonas 
diferentes.  Marcas  que  obedecían  al  carácter  inteligente  de  ]a  cau- 
sa moral  qne  las  producía. 

Venimos  también  en  conocí nn en to  de  los  ya  citados  extáticus. 
que  en  no  bien  determinadas  circunstancias  de  su  vida  especial,  in- 
conscientemente producen  las  más  diversas  manchas  equimótic4i$ 
en  su  propio  organismo.  Efectos  especializados  de  la  emoción,  deamt 
ó  varias  autosugestiones  involuntarias,  qne  nos  hacen  pensar  en  un 
mecanismo  idéntico  al  de  las  marcas  que  mentamos. 


IV 

La  mayoría  inmensa  de  los  médicos  se  opone  á  la  creencia  en  ia 
acción  de  las  impresiones  que  experimenta  la  madre  sobre  el  cuer- 
po del  feto,  toda  vez  que  no  existe  conexión  nerviosa  alguna  entre 
ambos  organismos-  La  placenta,  como  sabemos,  no  tiene  otro  objelo 
que  poner  en  relación  el  sistema  vascular  de  una  y  otro,  porqae  este 
órgano  carece  de  nervios. 

Por  poco  que  reflexionemos,  llegaremos  á  convencernos  de  que 
todo  tejido,  todo  órgar.o,  todo  miembro,  toda  parte  «viva  de  nuestro 
cuerpo  capaz  de  desempeñar  un  dinamismo,  cómo  todo  acto  anima) 
orgánico  cualquiera,  debe  tener  su  representación  genuina  en  el 
sistema  nervioso  central,  del  mismo  modo  que  todo  cuanto  un  gra- 
mófono repite  tiene  su  representación  material  en  la  parte  impre- 
sionable de  un  fonógrafo. 

Todo  acto  ligeramente  esbozado  en  el  centro  cerebral  correspon- 
diente,  con  motivo  del  recuerdo  más  nimio  y  más  ó  menos  remoto 


(1)  Ueber  ptychi$che  Beimittel  and  Magnetytmut,  pág.  54.  Brandis,  18&2. 

(2)  A.  Gota;  Katudio  del  incomeiente  (La  Clínica  Moderna,  iSR,  párrafo  i.*,  1902). 


¿Pueden  transmitirse  á  ios  hijos  las  impresiones  maternas  ó  paternas?  283 

que  tan  sóFo  existe  en  estado  potencial,  debe  tener  su  equivalente 
en  la  célula  generatriz ^  célala  que,  un  día  y  otro  día,  según  las  con- 
diciones en  que  vive  y  evoluciona,  puede  desenvolver  en  un  deter- 
minado momento  su  contenido  virtual, 

Kn  varios  de  ios  casos  acabados  de  citar,  realmente  creemos  que 
llevan  en  sí  ciertas  personas  su  merecido.  Un  hábito  ya  constituido 
tiene  su  equivalente  fisiológico  en  el  cerebro;  hábito  que  puede  fijár- 
senos por  el  suefio,  por  la  hipnosis,  por  el  sonambulismo  natural, 
por  ia  narcolepsia  y  aun  por  la  simple  autosugestión.  En  el  estado 
sónuiico,  ó  bnjo  el  influjo  sugestivo,  el   poder  de  nuestra  voluntad, 
svgún  han  comprobado  una  porción  de  observadores,  está  debilita- 
do ó  en  suspenso;  de  aquí  que  laimpresionabilidiid  del  sujeto  se  exa- 
gere. En  momentos  tales,  no  es  extraño  que  una  causa  de  naturale- 
za emotiva  baste   para  producir  ciertos  hechos  trascendentes.   Es 
que  en  algunos  individuos  favorece  la  sugestibilidad  la  acción  in- 
consciente de  la  psiquis  sobre  los  órganos;  mecanismo  que  será  para 
nosotros  ignorado  por  mucho  tiempo.  Es  muy  propicio  este  estado  de 
sugestibilidad  para  todo  influjo  mental,  y  se  crea  en  tal  caso  en  el 
sujeto  una  ideación  intensiva  mediante  el  fenómeno  psicológico  déla 
cerehr ación  automática;  ideación  súbita  que  llena  toda  su  vida  psí- 
quica, singular  monoidefsmo  que  se  impone  en  la  mujer  en  cinta, 
especialmente  en  la  de  filiación  ueuropática.  Sugestión  objetiva  que 
á  si  misma  se  imprime,  y  se  perpetúa  en  el  organismo  fetal. 

Ese  intimo  enlace,  esa  conexión  entre  los  dos  organismos  fetal  y 
materno,  esa  patente  solidaridad  entre  uno  y  otro,  sería  para  una 
porción  de  observadores  imparciaies  y  experimentados,  debida  ala 
acción  del  finido  vital  ó  neúrico — actividad  ódica  ó  sustancia  fiuidi- 
ca  para  algunos— que,  sirviendo  de  vehículo  á  las  potencialidades 
psíquica  y  sensible  de  la  madre,  favorecería  el  empuje  creatriz  orgá- 
nico, y  daría  lugar  á  ios  maravillosos  fenómenos  reseñados.  Cuando 
la  sugestión  determinara  en  el  sujeto  dormido  un  conjunto  de  hechos 
muy  dignos  de  tener  en  cuenta,  dicho  finido  vital  sería  el  medio  de 
transmisión  entre  la  psiquis  y  el  organismo  de  la  persona  hipnótica 
en  quien  se  experimenta;  como  en  el  sonámbulo  espontáneo  el  de  la 
producción  de  flictenas  sugeridas  ó  autosugeridas,  llagas^  isquemia 
local,  congestiones  parciales,  fenómenos  criptoides,  etc.;  y  en  la 
transmisión  mental  el  vector,  el  transmisor  del  pensamiento. 

La  relación  fiuídica  entre  madre  é  hijo. tendría  lugar,  tanto  en  la 
vida  física  como  en  la  psíquica,  revelada  por  esa  intima  simpatía 
de  entrambos. 

La  sangre  conferiría  —  al  decir  de  una  porción  de  observadores 
distinguidos  —  una  fuerte  porción  de  fluido  vital,  la  suñciente  para 
la  producción  de  la  mayoría  de  los  fenómenos  singulares  que  estu- 
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diamos.  El  cambio  de  sangre  entre  los  dos  organismos  establecería, 
medíante  la  placenta,  esa  perfecta  coinanicacidn  flafdico-vital . 

Cazenave  se  maestra  may  circanspecto  respecto  de  todos  estos 
efectos  de  madre  á  hijo,  y  no  propone  ninguna  solacíón.  «Ignórase — 
dice— enteramente  cuál  pueda  ser  la  causa  inmediata  de  las  manchas 
de  nacimiento,  y  aan  concediendo  cierta  influencia  á  l:is  afecciones 
morales  de  la  madre — según  las  vulgares  creencias, — influencia  qoe 
debe  ser  nula  en  el  mayor  número  de  casos,  pero  que  no  puede  re- 
cliazarse  á  priori,  al  menos  en  ciertas  circunstancias-,  siempre  que» 
daría  por  conocer  cuál  es  su  modo  de  formación.  Se  ha  creído  ver  que 
los  noevi  eran  m&s  frecuentes  en  los  nifios  cuyas  madres  se  hallaban 
sujetas  á  inflamaciones  de  la  piel.  Esta  observación,  si  fuere  riguro- 
samente exacta — lo  cual  no  está  demostrado, — ^sería  una  simple  ex- 
periencia que  no  arrojaría  luz  alguna  sobre  la  etiología  de  esas  alte- 
raciones cutáneas,» 


La  creencia  en  las  manchas  de  ncuiimiento,  en  la  influencia  de 
la  imaginación  de  la  madre  sobre  el  feto,  es  universal.  Data  dicha 
creencia  de  los  más  remotos  tiempos  de  la  historia.  La  ciencia  oficial 
no  cree  por  ahora  que  muchas  marcas  —  no  todas,  —  y  aun  ciertos 
noevis,  sean  debidos  á  impresiones  maternas  ó  á  la  autosugestión  de 
la  madre;  pero  día  llegará  en  qne  lo4  estadios  experimentales,  iioy 
poco  generalizados,  del  moderno psiquismo y  le  hagan  ver  la  verdad. 

Sin  embargo,  no  es  ya  muy  exiguo  el  número  de  distinguidos 
profesores  que,  después  de  haber  comprobado  de  visu  ciertos  fenó- 
menos hipnóticos  sorprendentes,  consideran  posibles  las  supradichas 
marcas  de  nacimiento  en  virtud  de  ese  inflajo  imaginativo  materno. 

El  gran  Plinio  {De  Animnlis.  I.  V),  Galeno  (De  Theriaca),  y 
San  Agustín  (De  Civitate  Dei,  XVin.  V.)  creían  en  ese  mágico  po- 
der de  la  madre  sobre  el  hijo. 

Avicena  (De  múlier  imaginationisj  sostenía  opinión  idéntica. 

Paracelso  suponía  datada  á  la  mufer  en  cinta,  en  determinadas 
condiciones,  de  una  potencia  psíqaica  muy  activa,  tanto  qoe,  segdu 
él,  le  era  factible  transformar  de  muchas  maneras  el  fruto  de  sas 
entrañas  (Paracelsus.  1.  552) . 

El  uso  experimental  del  fenómeno  ieleg^nico  lo  encontramos  en 
la  Biblia  en  la  antigua  historia  de  Jacob,  qae  hacía  aparear  á  sos 
carneros  con  ovejas  especiales,  al  objeto  de  que  nacieran  señalados 
sus  corderos,  y  poder  venderlos  mejor  (I.  Génesis.  27,  30  y  43.  IV). 

Plotinio  nos  habla  en  qus  obras  de  los  antojos  de  las  mujeres  en 
cinta  (Plotinius.  I.  504). 
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Oalbiüs,  en  los  comienzos  del  afio  1000,  y  Renard,  al  final  del  pa- 
sado sí^lo,  admitían  que  ciertas  deformidades  y  algunas  marcadcís 
meñales  del  recién  nacido  dependían  ¿  melado  de  ciertos  trastornos 
psiqaicos  de  la  madre. 

Erasme  Dar'win  sostenía  lo  mismo. 

Digby,  Bartolino,  Pietro  di  Castro,  Frenins,  Van  Helmont,  el  in- 
signe Montaigne  en  sus  obras,  Beaudis,  el  notable  neurólogo  sueco 
üVetterstrand,  el  famoso  biólogo  danés  Arthus,  Difloth,  Llody-Tu- 
«;key,  Garole,  etc.,  hacen  depender  muchas  marcas  de  nacimiento 
de  fuertes  impresiones  de  la  mujer  embarazada. 

Siempre  ha  existido  más  ó  menos  la  creencia  de  que  las  impre- 
siones de  los  padres,  y  en  particular  de  la  madre,  podrían  transmi- 
tirse á  los  hijos. 

Rechazar  por  sistema  algunos  hechos  ó  fenómenos  psico  orgáni- 
cos aquí  reseñados,  por  la  exclusiva  razón  de  no  hallarse  éstos 
por  ahora  conformes  con  las  opiniones  corrientes,  es  afirmar  teme- 
rariamente que  todas  las  cosas  y  todas  las  leyes  en  la  naturaleza 
nos  son  conocidas,  y  nada  hay  más  erróneo.  Al  hombre  de  ciencia, 
y  en  particiihir  al  médico  ó  ai  biólogo,  les  queda  mucho  por  s^ber. 
Los  médicos,  generalmente,  nos  mostramos  incrédulos  en  este 
punto.  A  este  objeto,  el  Berliner  Klinik,  de  Septiembre  de  1904,  ex- 
ponía en  un  extenso  articulo  la  oposición  por  nuestra  parte  á  creer 
en  ese  influjo  de  la  imaginación  materna  en  el  organismo  fetal  (1). 
Ya  decía  el  celebrado  profesor  Huffeland,  en  su  tiempo,  que  si  lle- 
gaba á  comprobarse  —  como  se  ha  demostrado  ahora  —  el  singular 
fenómeno  de  la  ti'ansmisión  mental  de  uno  á  otro  sujeto,  la  influen- 
cia de  las  facultades  psíquicas  de  la  mujer  en  cinta  sobre  el  feto 
llegaría  al  fin  á  admitirse. 

Los  hechos  parecen  harto  numerosos  y  bien  probados,  para  que 
el  científico  (desapasionado  pueda  poner  en  duda  la  existencia  de  los 
an¿q;o««.  No  hallamos  inconveniente  en  manifestar  todo  lo  que  fre- 
auentemente  agrega  la  exageración  de  falso  y  absurdo  en  el  asunto 
que  nos  ocupa;  pero  ¡cuántos  niños  vemos  que  llevan  sobre  su  cuer- 
po ciertas  figuras,  especiales  formas  coloreadas,  que  compara  el 
vulgo  ó  asemeja  á  algunas  frutas,  como  otras  señales  ó  manchas 
limitadas  en  una  ó  más  zonas!  Unas  veces,  es  la  huella  esbozada, 
borrosa,  incompleta,  para  aquél,  de  un  insecto  que  se  posó  sobre 
una  determinada  región  del  organismo  de  una  majer  en  cinta; 
otras,  es  una  invencible  aversión  hacia  los  mismos  objetos  que  re- 
pugnaron á  Ja  madre  estando  gestada;  otras,  es  un  vicio,  un  gesto^ 
una  mueca  de  ésta,  un  tic;  á  veces,  existen  hijos  que  conservan  toda 


(1)    Hbinreieh  Nadel. 
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ó  parte  de  su  Tida  una, placa  dérmica  esclerosa,  Uagas  ó  úlceras,  sin 
haber  sufrido  la  madre  nitigiin  proceso  discrásico  ó  de  natnralezi 
infecciosa;  en  una  palabra,  diversas  huellas  ó  marcas  cuando  bu 
sido  impresionada  vivamente  aquélla  por  el  aspecto  repugnante 
de  un  animal  muerto  ó  vivo;  todo  lo  cual  nos  demuestra  que  losan* 
tojos  tienen  muy  positivos  orígenes,  y  que  no  deben  ser  debidos  k 
causas  arbitrarias  ó  caprichosas.  Por  consiguiente,  estamos  oblic^A- 
dos  á  admitir  como  verdadera  una  cosa  que  en  sí  es  por  ahora  in- 
comprensible; un  don  ignorado  en  inQnidad  de  mujeres  en  cinta,  en 
las  que,  excitadas  por  una  momentánea  emoción,  puede  su  faculud 
imaginativa  operar  en  el  hijo  dentro  del  útero. 

Se  ha  probado  que  una  mano  fría  aplicada  sobre  el  vientre  dr 
la  mujer  en  cinta;  la  instantánea  proyección  de  una  intensa  luz  so- 
bre su  rostro,  ó  un  inesperado  ruido,  han  determinado  violentas  sa- 
cudidas fetales.  Muchos  defectos  físicos  y  psíquicos,  atribafdos  k\n 
herencia,  son  el  resultado,  muchas  veces,  de  ciertas  impresiones  de- 
rivadas de  cuanto  rodea  á  la  madre  durante  su  embarazo. 

La  ciencia  médica  del  siglo  xx  no  podría  en  manera  alguna 
atemperarse  á  estas  sustentadas  ideas.  Desde  el  comienzo  del  pasa- 
do siglo  se  ha  operado  en  la  tan  peregrina  cuestión  de  los  noevi  una 
reacción  en  pro  de  las  ideas  más  racionales.  A  pesar  de  que  Portel, 
para  explicar  las  anomalías  y  deformaciones  fetales,  emitía  la  opi- 
nión de  que  podían  éstas  ser  muy  bien  «el  efecto  de  embarazos  pe- 
nosos, laboriosos  y  de  malas  disposiciones  de  la  madre»;  no  obstan- 
te la  opinión  de  Girard,  que  atribuía  las  manchas  de  nacimiento  <á 
consecuencia  de  las  enfermedades  de  la  piel»;  de  Boasi,  que  les  asig- 
naba como  origen  «ciertas  anomalías  de  la  naturaleza»,  y  agregaba 
que  csólo  el  azar»  hacía  coincidir  esas  deformidades  con  una  viva 
impresión;  y  Aliber,  que  afirmaba  que  simplemente  se  trataba  de 
«fortuitos  descuidos  del  poder  moderador  de  la  nutrición»,  la  expe- 
riencia viene  á  demostrarnos  que  determinadas  ideas  é  impresio- 
nes— como  la  vista  de  un  limón,  que  provoca  en  algunas  personas 
hipersecreción  salival  —  potentemente  influyen  en  el  funcionalismo 
de  los  órganos  y  tejidos,  y  hasta  ocasionan  una  porción  de  trastor- 
nos materiales.  ¿Cómo  la  mujer  en  cinta,  dado  su  especial  estado  de 
excesiva  impresionabilidad,  no  había  de  ser  influida  de  un  modo 
más  intenso  que  ninguna  otra  persona  por  una  infinidad  de  ideas  ó 
conceptos? 

Aquella  solidaridad  á  que  antes  aludíamos,  entre  los  órganos 
maternos  y  fetales,  nos  prueba  el  positivo  y  recíproco  influjo  qne 
debe  existir  entre  unos  y  otros.  Relación  semejante  á  U  que  media- 
ra entre  el  profesor  y  el  si\jeto  sumido  en  sonambulismo  que  ha  e^s- 
riorizado  su  perceptibilidad.  Una  porción  de  experiencias,  llevadas 
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á  cabo  en  estos  últimos  afios,  de  hipnotismo  trascendente — efectiva 
nueva  ciencia, — por  los' profesores  ilustres  Rícliet,  Lodg^e,  Biani^iü, 
6e]ey,  Dagas,  Hisiof,  Foa,  Stumpf,  arrastrados  por  la  autenticidad 
del  hecho  bruto,  y  otros,  y  que  todavía  desconocen  nuestros  más 
conspicuos  maestros,  nos  hacen  patente  la  existencia  de  un  algo  que 
debe  poner  en  comunicación,  en  no  bien  determinadas  circunstan- 
cias, las  facultades  psíquicas  de  ciertos  sijgetos,  llamados  sensitivos 
por  los  experimentadores  modernos,  con  el  medio  que  les  rodea — 
cal  sucede  en  la  transmisión  mental  y  en  otros  fenómenos  de  un  or- 
den  trascendente — ó  con  su  propio  organismo. 

Todo  lo  cual  nos  pone  en  evidencia  que  nada  tiene  de  anticien- 
tífica la  idea  de  la  admisión,  de  muchos  de  los  fenómenos  acabados 
de  i*esefiar,  y  que  obedezcan  al  influjo,  á  la  acción  psíquica  de  la 
madre  sobre  el  organismo  del  feto;  como  responden  otros  sorpren- 
dentes hechos  á  la  influencia  sugestiva  del  profesor — llagas  ó  flicte- 
nas sugeridas,  congestiones  limitadas,  anestesias  é  hiperestesias 
parciales,  hiper secreciones,  hemorragias  capilares,  urticaria,  equi- 
mosis, pigmentación,  marcas  especiales  y  edema  azul,  —  influencia 
que  instantáneamente  se  torna  endógena  6  autosugestiva  en  la  hip- 
notizada, así  como  á  la  acción  de  la  actividad  inconsciente  de  una 
estigmática  en  su  propio  organismo. 


EXAMEN  DE  LA  APTITUD  FUNCIONAL  DEL  CORAZÓN 

ESTUDIO    CLÍNICO 

Por   ni.   Dr.  Antonio  Mut 

Del  Instituto  Rabio. 

El  convencimiento  de  que  en  las  enfermedades  del  corazón  lo 
más  importante  es  normalizar  la  función  cardiaca,  principió  ya  por 
Stokes,  quien  formuló  los  tres  principios  siguientes,  que  debieran 
grabarse  en'sitio  donde  no  se  borraran  en  mucho  tiempo:  c Donde 
está  la  clave  de  la  patología  cardíaca  es  en  las  condiciones  vitales 
y  anatómicas  de  la  fibra  muscular  del  corazón. — Las  alteraciones 
valvulares  ejercen  poca  influencia  sobre  la  salud  general,  en  tantu 
el  tejido  muscular  del  corazón  permanece  sano. — En  el  tratamiento 
délas  afecciones  valvulares,  debemos  guiarnos  más  por  el  estado  del 
tejido  muscular  cardíaco  que  por  la  lesión  de  las  válvulas.»  Fran- 
cia y  Alemania,  mucho  más  atrasadas  en  este  sentido,  no  prestaron 
la  debida  atención  á  estas  grandes  leyes  clínicas,  que  el  insigne  mé- 
dico inglés  formuló  ya  en  1855,  y  continuaron  las  investigaciones 
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Anatómicas,  concediendo  á  los  medios  de  exploración  ñsica  nna  su- 
premacía incuestionable. 

En  Espafia,  á  decir  verdad,  nunca  se  concedió  por  los  clínicos  de 
épocas  anteriores  una  importancia  exagerada  á  los  elementos  ñsioos 
de  diagnóstico,  hasta  hace  poco,  en  que,' imbuidos  nuestros  maestrea 
por  las  producciones  francesas  y  alemanas,  nos  enseñaron,  casi  ex- 
clusivamente, el  estudio  de  las  lesiones  valvulares,  relegando  á  un 
término  secundario,  casi  despreciable,  el  conocimiento  de  las  afec- 
ciones musculares  cardíacas  y  las  alteraciones  de  función  que  son 
su  consecuencia. 

Bajo  el  influjo  de  estas  ideas,  aprendí  yo,  mejor  dicho,  aprendi- 
mos un  centenar  de  desdichados,  que  hemos  pagado  bien  cara 
aquella  defectuosa  é  insufíciente  enseñanza.  ¡Asi  han  sido  los  resul- 
tados! 

En  mi  tiempo,  como  la  percusión  no  denotara  un  aumento  nota- 
ble en  la  macidez  cardíaca  y,  especialmente,  si  la  auscultación  no 
mostraba  la  existencia  de  un  soplo  H  ó  B,  el  enfermo  era  declara- 
do sano  del  corazón,  y  tan  tranquiles.  Por  lo  demás,  aun  cuando  el 
en  ferino  se  ahogara  de  fatiga,  orinara  poco,  tuviera  un  hígado 
grande,  etc.,  se  busciba  la  causa  de  esos  trastornos  en  otra  parte, 
ya  que  en  el  corazón  no  se  apreciaba  ningún  ruido  anormal.  T,  cla- 
ro es,  la  auscultación  se  practicaba  siempre  en  la  cama  del  enfermo, 
es  decir,  en  pleno  reposo. 

Estábamos  entonces  obsesionados  por  los  fenómenos  acústicos,  y 
había  quien  decía  que  era  posible  diagnosticar  el  grado  de  una  es- 
trechez mitral,  según  el  momento  de  aparición  del  desdoblamiento 
del  primer  tono  aórtico,  y  hasta  que  era  fácil  determinar  si  la  vál- 
vula afectada,  del  orificio  aurículo  ventricular  izquierdo,  era  la  an- 
terior ó  la  posterior,  y  asi  de  otras  finuras  auditivas.  Pero  de  cosas 
de  nnoeardio,  ni  una  palabra.  La  miocarditis  crónica  era  pura  con- 
secuencia de  la  lesión  valvular,  y  la  aguda  pasaba  como  indiagnosti- 
cable.  No  se  comprendía  aquí  que  un  enfermo  puede  estarlo,  y  muy 
gravemente  por  cierto,  del  corazón,  sin  que  la  auscultación  demues- 
tre la  menor  alteración  acústica  en  los  sonidos  nórmale^;  no  se  sabía 
que  un  soplo  en  el  orificio  aórtico  puede  atenuarse,  y  desaparecer 
cuando  la  fibra  muscular  degenera;  se  ignoraba  que  un  soplo  sistó- 
lico  .mitral  puede  desvanecerse  por  el  solo  reposo;  se  desconocía, 
en  fin,  un  hecho  de  la  mayor  importancia,  que  yo  de  buen  grado 
elevaría  á  la  categoiía  de  ley*  clínica  de  primer  orden,  y  es:  que  en 
el  estado  de  reposo  (es  decir,  en  las  condiciones  en  que  habitual- 
mente  vemos  á  los  enfermos),  el  ritmo  y  la  tensión  del  pulso  pueden 
ser  exactamente  iguales  en  an  individuo  sano  que  en  un  cardíaco, 
y  que,  por  consiguiente,   en  el  estado  de  reposo  es  completamente 
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imposible,  la  mayoría  de  las  veces,  averiguar  la  capc^idad  funcio^ 
nal  del  corazón. 

Algo  muy  parecido  oourre  con  los  limites  del  corazón  y  sus  rai- 
dos. El  afio  pasado  asistía  á  mi  Consulta  del  Instituto  Subió  una  se- 
ftora  que  padecía  una  insuficiencia  mitra!  en  periodo  hipersistólioo; 
el  soplo  sistóHco  era  de  una  rudeza  y  fuerza  extraordinarias;  era  de 
aquellos  que  se  palpan.  Esta  sefiora  se  hace  embarazada,  y  la  reco- 
miendo el  reposo  en  cama. 

Transcurren  unos  quince  días,  y  me  avisa  para  que  vaya  á  ver- 
la ¿  su  domicilio.  Ausculto  de  nuevo  á  mi  enferma,  en  estas  condi- 
ciones, y  me  encuentro  con  que  la  intensidad  del  soplo  había  dismi- 
nuido de  tal  modo,  que  sólo  se  percibía  como  un  débil  ruido  de 
fuelle,  velado,  apagado. 

Para  determinar,  pues,  clinicamenie  la  aptitud  fancional  del 
corazón,  se  precisa  siempre  hacer  practicar  á  los  enfermos  algunos 
ejercicios  ó  movimientos,  ejecutados  con  prudencia  bajóla  inmedia- 
ta inspección  del  médico.  (Nos  referimos,  ya  lo  habrá  comprendido 
el  lector,  á  aquellos  estados  incipientes  de  insuficiencia  funcional.) 
Sólo  después  de  haber  hecho  sentar  á  uu  enfermo  varias  veces  en  la 
cama,  ó  después  de  haber  mandado  ejecutar  unas  cuantas  ñexio- 
nes  de  rodillas  en  otros,  podemos  darnos  cuenta  de  los  siguientes 
hechos: 

1.^  Dienea. — Es  el  síntoma  culminante,  el  de  más  extraordina- 
ria importancia,  aquel  que  comúnmente  suelen  proporcionar  los  en- 
fermos en  los  antecedentes,  á  veces  el  único  que  obliga  á  éstos  á  bus- 
car la  asistencia  facultativa.  Pero  no  basta  oír  al  enfermo  decir: 
«me  fatigo  al  subir  una  escalera»;  hace  falta  ver  cómo  y  cuánto  se 
fatiga. 

En  efecto;  supongamos  dos  enfermos  de  la  misma  edad,  aproxima- 
damente, presuntos  enfermos  del  corazón,  á  quienes  hacemos  ejecu- 
tar al  mismo  tiempo  doce  flexiones  de  rodillas,  de  la  manera  como 
se  hace  en  gimnástica,  y  vemos  que,  al  terminar  el  ejercicio  dicho, 
los  dos  enfermos  acusan  una  frecuencia  respiratoria  igual:  sean  50 
inspiraciones  por  minuto;  pero  mientras  en  uno  de  ellos  el  pulso  ape- 
nas ha  sufrido  variación  en  sus  cualidades,  y  el  semblante  conserva 
su  coloración  normal,' en  el  otro,  la  pulsación  radial  se  ha  hecho 
mucho  más  frecuente  y  pequefia;  es  decir,  ha  aumentado  en  rapidez 
y  ha  disminuido  en  tensión;  la  fisonomía  del  enfermo  expresa  la  an- 
gustia, ha  palidecido,  ó,  por  el  contrario,  ha  tomado  un  color  cianó- 
tico;  se  han  presentado  sudores  fríos,  y  la  palpación  de  la  región 
precordial  demuestra  un  latido  enérgico  y  tumultuoso.  ¡Qué  di- 
ferencia en  la  capacidad  fancional  del  corazón  de  estos  dos  en- 
fermos! 

Tomo  XXI.-4  19 
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Claro  es  qne  antes  de  haber  mandado  verificar  á  nn  paciente  un 
esfaerzo  determinado,  debemos  haberlo  reconocido  en  estado  de  re- 
poso, pnes  únicamente  de  este  modo  podremos  darnos  caenta  de  las 
alteraciones  origitíadas  por  la  fatiga.  No  solamente  debemos  observar 
la  intensidad  de  la  disnea,  sino  su  duración,  porque  á  mayor  dará- 
ción,  mayor  debilidad  miocárdica.  Se  ven  enfermos  que  después  de 
practicar  un  ejercicio,  les  basta  unos  minutos  de  reposo  para  entrar 
en  la  normalidad,  en  tanto  que  otros  quedan  fatigados  para  varias 
horas,  y  aun  para  todo  el  día.  El  ejercicio  nos  pondrá  también  de 
manifiesto  si  la  disnea  es  de  tipo  inspiratorio  (tuberculosos);  de  tipo 
espiratorio  (enfisematosos),  ó  mixto;  verdadera  sed  ó  falta  de  aire 
(cardíacos). 

Rogamos  al  lector  se  fije  que  estamos  discutiendo  la  disnea  en  un 
presunto  cardíaco,  provocada  por  el  ejercicio,  ó  sea  la  disnea  de 
esfuerzo,  y  no  hacemos  diagnóstico  diferencial  entre  accesos  disnei- 
cos  laríngeos,  enfisematosos,  estenósicos  de  las  vías  aéreas  inferio- 
res, del  espasmo  de  la  glotis,  hipostasia  'pulmonar,  edema  del  pul- 
món, diabético,  urémico,  etc. 

Debemos  hacer  mención  también  aquí,  de  las  dos  clases  de  dis- 
nea, que  en  las  enfermedades  del  corazón  ha  descrito  el  gran  clínico 
Pr.  Huchard,  porque  tienen  realmente  grandísimo  valor  semeioló- 
gicx):  la  disnea  mecánica  y  la  tóxica.  La  primera,  de  origen  endo- 
carditico,  reumático,  poco  grave,  tributaria  del  tratamiento  dígita- 
lico.  La  segunda,  de  naturaleza  arterial,  ligada  á  la  insuficiencia 
renal,  con  ó  sin  albúmina,  muy  intensa,  es  causa  de  insomnio,  muy 
grave,  dominable  por  los  diuréticos  y  el  régimen  lácteo.  Pero  estas 
variedades  se  refieren  á  enfermedades  cardíacas  ya  constituidas: 
son  disneas  más  ó  menos  continuas,  aun  cuando  aumenten  su  inten- 
sidad por  el  esfuerzo. 

2.**  Pulso. — Si  á  un  individuo  sano  le  hacemos,  por  ejemplo,  an- 
dar de  prisa  durante  diez  minutos,  observaremos  que,  al  fin  de  este 
ejercicio,  su  pulso  es  más  frecuente,  más  lleno  y  más  duro  que  an- 
tes de  la  prueba,  y  que,  después  de  cinco  ó  diez  minutos,  todo  lo  más, 
de  reposo,  vuelve  el  pulso  á  tomar  sus  caracteres  primitivos.  Pues 
en  un  sujeto  de  energía  miocardia  insuficiente,  pueden  ocurrir  tam- 
bién los  mismos  fenómenos:  aumento  en  la  velocidad  y  en  la  presión; 
pero  ambos  signos  tardan  mucho  más  tiempo  en  recobrar  su  norma- 
lidad que  en  las  personas  sanas.  Otras  veces,  el  pulso,  después  del 
ejercicio,  se  ha  hecho  frecuentísimo  y  muy  pequeño;  fenómenos  que, 
según  mí  experiencia,  indican  una  capacidad  funcional  muy  defi- 
ciente. Es  decir,  que  si  la  presión  aumenta  ó,  por  lo  menos,  se  man 
tiene  durante  el  esfuerzo,  el  pronóstico  es  poco  grave,  mientras  que 
si  esta  presión  disminuye,  nuestro  juicio  debe  ser  más  severo. 
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3.^    Limites  del  corázófi.Se  ha  dicho  que  tío  paede  h&ber  itíáú- 
fioiencia  fanoíonal  del  corazóh  qae  no  se  acompafté  de  atí  gradó 
mayor  ó  menor  de  dilatación.  Y  dicho  así,  no  hay  manera  de  conde- 
narlo. Mayor  ó  menor;  el  más  ó  el  menos,  sobre  todo  el  menos,  es 
muy  socorrido  en  Medicina.  Declaro  que  yo  nanea  me  atrevería  á 
rebatir  la  opinión  de  an  comprofesor  que,  examinando  un  enfermo 
en  mi  presencia,  asegurara  que  éste  padecía  un  pequeño,  un  ligero 
^rado  de  dilatación.  ¿Qaé  debemos  entender  por  un  poco  más  ó  me- 
nos, y,  sobre  todo,  cómo  precisamos  un  pequeño  aumento  si  es  la 
primera  vez  que  vemos  al  enfermo,  y  no  sabemos  el  tamaño  de  su 
corazón  con  anterioridad  al  examen?  Porque  si  la  auscultación  se 
presta  á  los  infundios,  la  percusión  no  le  va  en  zaga;  rara  vez  están 
de  acuerdo  dos  médicos  acerca  de  los  límites  de  la  macidez  cardíaca 
obtenida  por  la  percusión. 

Se  dice  que  en  los  enfermos  del  corazón,  el  trabajo  forzado 
aumenta  la  macidez  cardiaca,  lo  mismo  absoluta  que  relativa;  y  yo 
digo  que  debe  ser  así,  pero  no  he  podido  convencerme  de  ello.  Si 
siempre  encuentro  dificultades  para  cerciorarme  de  tal  macidez, 
éstas  suben  de  punto  inmediatamente  después  de  verificar  cual- 
quier movimiento  que  produzca  fatiga,  porque  entonces  las  condi- 
ciones en  que  se  halla  el  enfermo  no  son,  en  verdad,  las  más  á  pro- 
pósito para  percutir  la  caja  torácica. 

Por  mi  parte,  hace  ya  mucho  tiempo  que  me  valgo,  para  deter- 
minar los  límites  del  corazón,  del  método  estetoscópico  de  Bazzi- 
Bianchi.  Ya  sé  que  dicho  método  ha  sido  muy  criticado,  y  hasta  se 
le  ha  llegado  á  considerar  como  perfectamente  inútil.  Sin  embargo, 
de  mí  sé  decir  que,  sin  que  me  atreva  á  asegurarlo,  porque  no  ten- 
go pruebas  necrópsicas,  siempre  me  ha  dejado  satisfecho,  toda  vez 
que  los  resultados  que  he  obtenido  con  este  procedimiento  han  coin- 
cidido con  los  restantes  del  examen  local  y  general. 

Procedo  del  modo  siguiente:  Coloco  el  fonendoscopio,  el  micro- 
fonendoscopio,  de  que  siempre  me  valgo,  en  el  centro  de  la  región 
cardíaca,  y  después,  con  el  dedo  índice  ó  medio  de  la  mano  derecha, 
rozando  muy  suavemente  la  piel  del  enfermo,  describo  líneas  diver- 
gentes á  partir  del  fonendoscopio,  á  la  manera  de  los  radíos  de  una 
rueda.  El  oído  percibe  perfectamente  el  roce  de  la  yema  del  dedo 
sobre  la  piel  mientras  se  ejecuta  esta  operación  en  terreno  cardiaco; 
pero  así  que  el  dedo  sobrepasa  los  límites  del  órgano,  el  ruido  cam- 
bia inmediatamente  de  intensidad,  y  poco  más  allá  desaparece.  Se- 
ñalo con  puntos  los  sitios  en  que  se  verifica  el  cambio  de  tonalidad, 
y  reuniendo  después  estos  puntos  por  una  linea,  obtengo  una  ima- 
gen de  la  forma  y  tamaño  del  corazón,  que,  como  el  autor  del  méto- 
do, creo  que  responde  á  la  verdad.  Si  se  percute  con  el  dedo  de  la 


292  Sección  científica  original 

mano  derecha,  en  vez  de  rozar  suavemente  la  piel,  como  he  Indica- 
do, ya  no  se  obtienen  los  mismos  efectos,  porque  entonces  entra  eo 
Tibración  el  aire  contenido  en  los  bordes  pulmonares,  y  la  distinción 
entre  el  macizo  cardiaco,  la  sonoridad  pulmonar  y  el  tímpanismo 
esternal,  es  mucho  mAs  difícil;  este  es  el  defecto  que  encuentro  en  la 
llamada  percusión  auscultatoria  deEwaId.  Como  se  comprende,  este 
método  sólo  seftala  la  macidez  total  del  corazón,  es  decir,  la  verda- 
dera, la  que  los  autores  se  han  empeftado  en  llamar  relativa  6  gran 
macidez.  Relativa,  en  castellano,  es  «lo  que  ha  relación  oon  otr» 
cosa».  Por  eso  entiendo  que  debe  llamarse  macidez  reUstiva  á  lo  que 
guarda  relación  con  los  bordes  pulmonares,  ó  pequeña  macidez;  y 
absoluta,  á  la  total  6  gran  macidez. 

El  mismo  procedimiento  de  Bazzi-Bíanchi  me  ha  servido  también 
para  determinar  el  borde  superior  del  gran  macizo  hepático;  mas  no 
asi  del  inferior,  para  precisar  el  cual  es  menester  recurrir  ¿  la  pal- 
pación. Pues  bien;  el  método  que  he  descrito  me  ha  permitido  darme 
una  idea  del  tamafio  del  corazón  en  los  diferentes  enfermos;  pero  no 
me  ha  sido  posible  nunca  hallar  esas  rápidas  diferencias  de  que  se 
habla,  en  seguida  de  un  ejercicio  más  ó  menos  violento,  diferencias 
que  pueden  llegar  á  uno,  dos  y  hasta  tres  centímetros.  Yo  no  pongo 
en  duda  que  esto  haya  sido  observado  por  clínicos  hábiles,  lo  que 
aseguro  es  que  yo  no  lo  he  podido  hallar. 

Además,  para  que  tales  cambios  se  verifiquen  en  corto  tiempo. 
es  lógico  suponer  que  el  miocardio  ha  de  estar  tan  degenerado  y 
friable,  que  ya  los  síntomas  propíos  de  estos  graves  estados  para 
nada  requieren  las  pruebas  de  capacidad  funcional,  y  hasta  es  pe- 
ligroso someter  á  dichos  enfermos  á  ninguna  clase  de  esfuerzo.  Muy 
recientemente,  el  Pr.  Schlesing^r,  ha  modificado  el  procedimiento  de 
Bazzi-Bianchi,  por  medio  de  un  diapasón,  cuyo  sonido  cambia  a) 
llegar  á  los  bordes  de  los  órganos  macizos.  Me  parece  muy  racional 
este  método,  y  rae  propongo  estudiarlo. 

4.^  Modificaciones  en  loe  sonidos  normales  y  patológicos, ^Ann- 
cuitar  un  enfermo  en  pleno  reposo,  y  deducir  del  reconocimiento  prac- 
ticado en  estas  condiciones  el  libre  y  normal  juego  del  aparato  val- 
vular, es  una  temeridad.  Mi  experiencia  me  lo  ha  demostrado  en  re- 
pelidas ocasiones.  Muchas  veces,  después  de  haber  auscultado  á  nn 
enfermo  en  la  cama  sin  haber  podido  notar  nada  de  particular,  ha 
sido  suficiente  el  mandarle  levantar  del  lecho,  hacerle  subir  y  bajar 
ambos  brazos  repetidas  veces,  invitarle  á  coger  un  objeto  del  suelo, 
subir  rápidamente  dos  ó  tres  tramos  de  una  escalera,  etc.;  esto  es, 
obligar  al  enfermo  á  ejecutar  un  esfuerzo,  cuya  Intensidad  y  clase 
variará  según  el  estado  en  que  se  encuentre  y  las  circunstancias 
que  le  rodeen;  muchas  veces,  digo,  he  podido  Observar  la  aparioión 
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de  ruidos  anormales,  sistólioos  cssi  siempre,  que  no  se  apreciaban 
en  el  estado  de  reposo.  En  la  aasoaltaoión  de  los  palmones  también 
he  reparado  nna  cosa  análoga,  hasta  el  punto  qae  ya  es  mi  práotioa 
corriente,  cnando  qniero  cerciorarme  especialmente  del  estado  de 
los  vértices  en  nn  sujeto  sospechoso  de  fimia,  al  mandarle  inspirar 
y   espirar  faertemente  (como  si  estuviera  realizando  un   trabtgo 
penoso),  y  después  ordenarle  toser  mientras  ausculto.  Aseguro  que 
procediendo  así  se  consigue,  algunas  veces,  producir  fenómenos  es- 
tetosc^picos  apreciables,  tales  como  asperezas,  sibilancías  y  verda- 
deros crujidos  que  no  se  denotan  cuando  el  enfermo  respira  tranqni- 
lamente.  La  mayor  demanda  de  trabajo  que  se  exige  á  un  órgano 
pone  de  manifiesto  incapacidades  é  insuficiencias  que  sólo  se  revelan 
en  estas  precisas  circunstancias.  Eso  pasa  con  el  corazón.  Hay  mio- 
cardios cuya  falta  de  aptitud  funcional  puede  permanecer  en  estado 
latente  basta  que  se  les  pone  á  prueba. 

Se  puede  objetar,  ya  lo  sé,  que  los  ruidos  que  se  observan  en  un 
corazén  fatigado  son  musculares  simplemente.  Bueno;  pero  para  el 
caso  que  ahora  tratamos,  lo  mismo  significa  que  la  presentación  del 
sig'no  ñslco  se  deba  á  estados  anormales  de  tensión  muscular  ó  ten- 
dinosa, que  á  remolinos  del  liquido  sanguíneo,  producidos  por  la 
estrechez  ó  la  insuficiencia  de  los  orificios  del  corazón;  sea  muscular 
ó  valvular  el  origen  del  ruido  percibido,  demuestra  siempre  una 
anormalidad  funcional,  desde  el  momento  en  que  tales  hechos  no  se 
suceden  en  los  individuos  de  corazón  sano. 

La  experiencia  clínica  ensefia,  pues,  que  la  exageración  del  tra- 
bajo cardíaco  y  la  rapidez  de  la  circulación  refuerzan  los  ruidos  de 
soplo  ó  los  hacen  aparecer,  y  viceversa,  cuando  el  corazón  funcio- 
na con  calma,  los  soplos  pueden  desaparecer  por  completo.  En  el 
caso  que  después  de  una  excitación  física  disminuya  ó  se  atenúe  un 
soplo  .persistente,  siempre  he  visto  que  tal  hecho  coincide  con  una 
insuficiencia  profunda  y  grave  del  miocardio.  Lo  mismo  que  hemos 
visto,  sucede  con  el  pulso;  es  decir,  que  la  atenuación  de  un  ruido 
músculo-valvular  y  un  pulso  blando,  depresible  á  seguida  de  un  es- 
fuerzo cualquiera,  es  sefial  de  una  fibra  cardíaca  degenerada  en 
alto  grado. 

Además  de  estos  cuatro  grupos  de  síntomas,  que  se  revelan  ó 
exageran  por  los  esfuerzos  musculares,  existen  oíros  que,  bien  reco- 
gidos é  interpretados,  son  suficientes  para  diagnosticar  una  insu- 
ficiencia funcional  del  corazón.  Entre  estos  trastornos,  que  se  des- 
arrollan á  consecuencia  de  una  alteración  del  miocardo,  citaremos 
los  siguientes: 

1.®    Facie$. — ^Los  enfermos  de  corazón  ofrecen  una  fisonomía  es- 
pecial que,  muchas  veces,  después  que  se  ha  adquirido  un  largo  h&- 
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bitp  de  ver  enfermos,  auxilia  al  diagnóstico.  Hay  cardiaeos  nsmles 
y  cardíacos  jpd¿tdo«.  En  general,  la  cara  de  ios  cardiacos  sepresep- 
ta  congestionada,  azulada,  con  los  pómulos  y  la  nariz  surcados  de 
capilares  varicosos,  especialmente  cuando  los  trastornos  han  intere- 
sado la  pirculación  menor:  es  la  cara  de  los  mitrales  y  trícuspídeos; 
esto  es,  la  cara  de  los  cardiópatas  endocarditicos,  por  lo  reg'alar. 
obesos,  encharcados,  edematosos.  En  cambio,  las  facies  de  los  car- 
diópatas arteriales,  liipertensos,  renales,  por  lo  regular  delgados, 
con  escasos  edemas,  es  pálida,  terrea,  por  lo  menos  basta  que  s'- 
mítralfznn  y  aparece  el  cuadro  general  de  la  asistolia. 

2.**  Decúbito, — Fundadamente,  se  ha  dado  el  nombre  de  cardia- 
cos sentados  á  los  enfermos  de  lesión  mitra!,  y  el  de  cardiacos  echa- 
dos á  los  que  padecen  lesiones  del  orificio  aórtico.  Los  primeros  ^^ar- 
dan  en  la  cama  la  posición  común  á  todos  los  enfermos  que  safren 
anoxhemia  aguda,  cualquiera  que  sea  su  causa;  es  decir,  sentado:^, 
inclinados  hacia  adelante,  apoyándose  en  los  codos  y  poniendo  á 
contribución  todos  los  músculos  inspiradores  accesorios.  Los  segun- 
dos corrigen  por  el  decúbito  horizontal  la  anemia  cerebral,  que  es 
la  natural  consecuencia  de  la  lesión.  Cuando  la  asistolia  está  confir- 
mada, todos  los  cardiópatas,  sin  embargo,  obedecen  á  la  ley  natural 
que  rige  la  insuficiencia  cardiaca. 

3.*  Taquicardia.— Es  un  trastorno  funcional  del  corazón,  gene- 
ralmente de  mal  pronóstico.  Cuando  la  taquicardia  se  acompaña  de 
disnea  y  de  hipertensión  arterial,  se  tiene  la  triada  sintomática  más 
segura  de  la  esclerosis  cardio-renal.  Así  empiezan  los  cardiópatas 
arteriales.  Si  la  taquicardia  coincide  con  hipotensión  arterial  en  el 
curso  de  una  enfermedad  infecciosa,  es  un  signo  pronóstico  de  muy 
mal'  agüero.  En  la  insuficiencia  aórtica,  la  taquicardia  amenaza 
constantemente  la  trombosis  cardíaca  y  la  formación  de  embolias. 

En  la  estrechez  mitral  (he  tenido  ocasión  de  observarlo):  si  á  la 
disnea  y  al  pulso  pequeño  y  blando  se  añade  la  taquicardia  perma- 
nente, puede  considerarse  perdido  al  enfermo  en  breve  plazo.  Pero 
la  aceleración  de  los  latidos  cardiacos  no  es  sólo  un  síntoma  de  las 
enfermedades  del  corazón,  sino  que  posee  una  significación  diagnós- 
tica y  pronostica  de  primer  orden  en  la  tuberculosis.  Ya  lo  ha  dicho 
Itirtz  (de  Strasbourg):  cCuando  un  enfermo  tenga  taquicardia,  exa- 
minad el  pulmón.» 

En  efecto;  en  la  tuberculosis  hay  dos  especies  de  taquicardia:  U 
precoz,  de  origen  mecánico,  debida  á  la  compresión  del  pneumogás 
trico  por  ganglios  hipertróficos  tráqueo-bronquiales,  y  la  tardía,  de 
causa  tóxica  y  de  un  pronóstico  muy  grave. 

4.^     Insomnio. — Constituye  uno  de  los  síntomas  que  más  moles- 
tan á.  los  enfermos.  Es  más  frecuente  en  los  cardiópatas  arteriales. 
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presentándose  á  veces  de  un  modo  precoz  antes  de  otras  manifesta- 
oiones  vasculares.  Ordinariamente,  el  insomnio  es  de  origen  disnei- 
cx>.  De  aquí  el  terrible  dilema  qne  decía  Dujardin  Beaumetz:  «O  pa- 
sarse la  noche  sin  dormir,  ó  ser  dominado  por  la  asfixia.»  Efectiva- 
mente, estos  enfermos  no  duermen  porque  respiran  mal;  y  lo  mejor 
c^ue  puede  hacerse  para  combatir  el  insomnio,  es  tratar  convenien- 
temente la  disnea.  Otros  cardiópatas,  los  mitígales  singularmente, 
con  fenómenos  congestivos  en  las  diferentes  visceras,  y  por  ende  en 
el  cerebro,  presentan,  por  el  contrario,  un  estado  de  somnolencia  6 
«.dorineoimientocasi  continuos,  debidos  á  la  hiperhemia  pasiva  ence- 
fálica, y  cuyo  estado  se  alivia  tonificando  la  fibra  muscular  cardía 
ca.  Si  recordamos  aquí  lo  que  hemos  dicho  á  propósito  de  la  facies 
y  el  decúbito  en  los  enfermos  mitrales  y  aórticos,  podremos  decir 
que  los  primeros  son  sujetos  cianoticos,  que  duermen  sentados  6  re- 
costados en  la  cama,  y  los  segundos  son  individuos  pálidos,  que  ni 
aun  echados  duermen, 

5.**  Bradicardia. — La  antigua  teoría  de  que  el  pulso  lento  per- 
manente obedecía  siempre  á  una  afección  bulbar  ó  de  los  pneumo- 
gástricos,  va  perdiendo  terreno.  Los  trabajos  modernos  parecen  de- 
mostrar que  este  fenómeno  es  debido  á  una  lesión  del  fascículo  de 
His,  y,  por  consiguiente,  á  un  defecto  en  la  transmisibilidad  de  la 
contracción  cardíaca,  á  una  alteración  del  dromotropismo  cardíaco. 
En  virtud  de  esto,  la  bradicardia  debe  pasar  ahora,  más  que  nunca, 
como  un  simonía  funcional  del  corazón.  Como  la  taquicardia,  tam- 
bién puede  presentarse  por  accesos  ó  continuamente.  Es,  de  todos 
modos,  una  afección  rara,  que  hace  muy  reservado  el  pronóstico.  Re- 
cuerdo, sin  embargo,  un  obrero,  cargador  de  pellejos  de  vino,  á  quien 
visité  con  motivo  de  una  infección  gripal,  y  al  cual  pude  contar,  des- 
pués de  curado,  35  pulsaciones  por  minuto.  Este  estado  no  fué  acci* 
dental,  sino  que  se  sostiene  hace  afios,  sin  que  el  sujeto  presente 
nada  anormal  ni  se  fatigue,  á  pesar  de  lo  violento  de  su  trabajo.  Dí- 
cese  que  se  han  llegado  á  contar  hasta  ocho  pulsaciones  por  minuto. 
Caso  verdaderamente  curioso. 

6.*  Método  de  Poczobutt, — Normalmente,  la  temperatura  rectal 
sobrepasa  á  la  axilar  de  una  á  tres  décimas  de  grado.  Cuando  esta 
diferencia  alcanza  á  un  grado,  es  prueba  de  una  adinamía  crónica 
del  corazón,  según  Poczobutt.  Por  este  procedimiento  cree  el  autor 
que  se  pueden  diferenciar  perfectamente  los  ataques  de  asma  bron- 
quial de  los  de  asma  cardiaco,  y  la  angina  de  pecho  verdadera  de  la 
falsa.  En  el  curso  de  las  enfermedades  agudas,  la  diferencia  entre 
ambas  temperaturas  es  de  un  valor  pronóstico  capital.  Cuando  la 
temperatura  rectal  es  superior  á  la  axilar  en  un  grado,  la  función 
cardíaca  está  seriamente  amenazada.  Si  la  diferencia  llega  á  dos 
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grados,  Ja  muerte  es  inevitable.  Jasniskí,  qae  ha  experimentado 
este  método,  Qja  reglas  para  la  debida  oolocación  del  termómetro, 
paes  asegura  que,  introduciendo  éste  A  profundidades  diferentes  en 
el  recto,  se  obtienen  diferencias  de  dos  décimas  y  de  siete  décimas. 
Se  necesitan  mayor  número  de  experiencias  para  determinar  el  va- 
lor del  método  de  Poczobutt  en  el  diagnóstico  funcional  del  corazón, 
ya  que  otros  investigadores,  Homburger,  Eoreezinske,  no  han  sa- 
cado las  mismas  conclusiones. 

7.^  Arritmias, — El  eminente  Dr.  Huchard  distingue,  en  mi  hu- 
milde concepto  con  muy  buen  acuerdo,  la  arritmia  sin  taquicardia 
y  las  taqui-arritmias.  Las  primeras  son,  según  este  autor,  poco  ^a- 
ves;  las  segundas  ofrecen  un  pronóstico  severo.  T  así  es.  Las  inter- 
mitencias y  los  pasos  en  falso,  pocas  veces  indican  la  existencia  de 
una  lesión  org&nica.  Casi  siempre  obedecen  á  una  influencia  tóxica 
ó  refleja,  ó  son  una  manifestación  del  desequilibrio  general  del  sis- 
tema nervioso.  He  conocido  varios  médicos  afectos  de  estos  trastor- 
nos, y  á  quienes  dichas  alteraciones  en  el  inotropismo  y  cronotropis- 
mo  cardíacos  llegó  á  preocupar  de  tal  manera,  que  constituyó  ana 
idea  obsesionante  de  larga  duración. 

De  todos  modos,  las  desigualdades  é  irregularidades  en  la  con- 
tractilidad del  corazón,  sobre  todo  si  son  permanentes,  indican  una 
alteración  en  el  funcionalismo  cardíaco  que  no  debemos  descuidar. 
Lo  malo  del  caso  es  que,  si  no  tenemos  la  suerte  de  dar  con  la  cansa 
de  ellas,  no  hay  medicamento  cardíaco  que  las  domine  directamen- 
te, sino  que  se  precisanormalizarlasfanciones  digestivas,  en  unos  ca- 
sos; vencer  el  estrefiimiento,  en  otros;  sedar  el  sistema  nervioso,  en 
algunos;  prohibir  el  uso  del  café,  del  tabaco,  en  los  de  más  allá,  etcé- 
tera, etc.  Las  taqui-arritmias,  acompañadas  de  disnea,  son  un  indi- 
cio de  los  más  seguros  de  las  cardiopatías  arteriales  cou  intoxicación 
renal. 

Por  mi  parte,  considero  á  la  taqui-arri^mia,  especialmente  en 
personas  de  edad  avanzada,  como  un  síntoma  que  debe  hacer  pen- 
sar siempre  en  la  esclerosis  de  las  coronarias. 

8.®  Dolores  cardiálgicos.-^El  corazón  es  un  órgano  poco  dolaro- 
80,  pero  cuando  duele  es  de  veras.  Quiero  decir,  que  hay  muchos  en  - 
termos  del  corazón,  gravemente  enfermos,  que  no  experimentan  mo- 
lestias dolorosas  de  ninguna  especie,  y  aun  esto  es  lo  general.  Pero 
cuando  duele  este  órgano,  no  suele  andarse  con  medias  tintas,  sino 
que  lo  hace  de  un  modo  atroz,  inenarrable.  Esas  ibedias  tintas  se 
quedan  para  las  neuritis  ó  neuralgias  de  los  plexos  cardíacos  ó  de 
los  nervios  intercostales,  para  la  hiperestesia  de  la  región  precor- 
dial, etc.  Siempre  que  nn  enfermo  os  consulte  por  un  dolorcillo  en  el 
corazón,  que  le  trae  preocupado,  de  cien  veces,  noventa  y  nueve  no 
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encontraréis  la  causa  en  este  órgano.  Ya  he  dicho  hace  algún  tiem- 
po, en  estas  mismas  columnas,  lo  qae  pienso  acerca  de  los  dolores 
precordiales,  y  su  significación  diagnóstica  7  pronostica.  Para  mi,  el 
dolor  cardiálgico  verdad  es  sintomático  siempre  de  la  angina  de  pe- 
cho coronaria,  ó,  por  mejor  decir,  la  angina  de  pecho  verdad  se  ca- 
racteriza por  el  síntoma  dolor:  dolor  fuerte,  intenso,  brutal.  No  exis- 
te, pues,  más  que  una  sola  angina  de  pecho:  la  producida  por  lesión 
de  las  coronarias.  Los  demás  dolores  precordiálgicos  no  son  falsas 
anginas,  sino  neuritis  de  los  plexos  cardiacos,  neuralgias  intercosta- 
les, manifestaciones  histéricas,  reumáticas,  accesos  de  espasmo  eso- 
fágico doloroso;  lo  que  fuere:  todo,  menos  angor  pectoris, 

9.^     Palpitaciones, — Tampoco  las  palpitaciones  son  siempre  sin- 
tomáticas de  una  afección  orgánica  del  corazón.  En  una  mitad  pró- 
ximamente de  los  casos,  deben  su  origen  á  una  influencia  tóxica,  re- 
fleja ó  anémica.  T  es  preciso,  si  el  examen  del  corazón  no  nos  dice 
nada,  pasar  revista  á  estos  diversos  orígenes  para  encontrar  la 
cansa  de  la  contracción  tumultuosa  del  corazón.  Ya  se  sabe  que 
hay  palpitaciones  subjetivas  únicamente  y  otras  reales.  Dentro  de 
este  trabajo  de  conjunto,  sintético  y  especial,  no  me  es  posible  hacer 
un  análisis  detallado  de  cada  síntoma  en  particular;  así  es  que  sólo 
me  reflero  á  los  puntos  generales  ó  aquellos  que  la  práctica  demues- 
tra su  mayor  frecuencia.  Considerado  asi  el  asunto,  diré  que  no  he 
visto  órganos  cuya  armonía  sea  más  perfecta  que  el  corazón  y  el 
estómago.  Los  más  ligeros  desórdenes  gastrointestinales  se  traducen 
muy  á  menudo  por  accesos  de  palpitaciones. 

En  ocasiones,  basta  sencillamente  una  comida  abundante  para 
que  el  miocardio  proteste  violentamente.  Aun  en  palpitaciones  debi- 
das á  causa  orgánica,  estoy  convencido  de  que  uno  de  los  mejores 
medios  para  disminuir  su  intensidad,  es  procurar  que  el  enfermo  no 
¿¿ene  su  estómago,  especialmente  por  la  noche.  Sin  duda,  la  dieta 
láctea  ó  el  régimen  lácteo-vegetariano  es  la  mejor  medicina  para  el 
eretismo  cardíaco.  Hay  que  tener  mucho  cuidado  con  esto,  pues  no 
en  balde  se  ha  dicho:  cUn  enfermo  que  entró  como  gástrico  en  vues- 
tro gabinete,  sale  cardíaco,  y  viceversa.»  A  todo  esto,  claro  es  que 
no  dejamos  de  reconocer  como  causa  de  palpitaciones  el  café,  el  té, 
el  tabaco,  el  origen  vascular,  hepático,  ova  rico,  anémico,  etc.;  pero 
ciertamente  que  este  desorden  funcional  de  que  me  estoy  ocupando 
es  debido,  en  una  gran  mayoría  de  veces,  á  los  desarreglos — reflejos 
ó  tóxicos — del  estómago  y  del  intestino. 

10.  Congestiones  de  las  visceras. — Constituye  uno  de  los  trastor- 
nos funcionales  que  más  tardan  en  presentarse.  En  los  libros,  sin 
embargo,  los  describen  algunos  autores  como  síntoma  inicial.  Estoy 
seguro  que  estos  señores  escriben  muchas  veces  por  escribir.  Si  no 
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fpera  así,  ¿cómo  es  posible  que  el  gfran  Romberg,  profesor  de  la  Uni- 
versidad de  Leipzig,  diga  que  el  primer  síntoma  de  la  insnfioieucia 
del  miocardio  estáconstitaido  algunas  veces  por  accesos  de  <ingina 
de  pecho;  otras,  por  ataques  de  asma  cardiaco;  con  frecuencia,  por 
l/i  ingurgitación  del  higado;  y  que  el  edema  de  los  maléolos  perte- 
nece también  á  las  primeras  manifestaciones?  ¡Dios  de  Dios!  ¡Y  que 
me  haya  costado  treinta  y  tantos  duros  el  libro  donde  se  dicen  estas 
cosas!  ¡Pues  si  hemos  de  esperar  á  que  se  presente  el  edema  de  los 
maléolos  para  diagnosticar  una  insuficiencia  miocárdica,  luedradn 
andaría  la  clínica! 

Uní  paso  más,  y  la  falta  de  energía  muscular  contráctil  del  co 
razón  sólo  podrá  sospecharse  cuando  se  presente  el  anasarca.  No, 
3eñores;  la  congestión  hepá^tica,  como  la  renal,  como  la  pulmonar, 
sólo  se  verifica  cuando  la  lesión  local,  digámoslo  asi,  se  ha  hech<> 
general;  cuando  se  interesa  el  sistema  venoso,  cuando  ya  las  cosas 
han  llegado  á  un  punto  en  que  el  diagnóstico  de  una  enfermedaii 
del  corazón  se  le  ocurre  á  un  profano. 

Lastimosamente  se  confunden  los  términos;  una  cosa  es  que  sea- 
mos llamados  para  ver  á  un  enfermo,  presa  de  un  ataque  de  angin.^ 
de  pecho,  como  primera  manifestación  que  el  enfermo  acusa,  ó  que 
se  nos  pida  auxilio  por  una  sensación  de  peso  y  dolor  en  el  hipocon- 
drio derecho,  cuya  molestia  puede  ser  la  primera  que  note  el  enfer- 
mo^ ó,  por  lo  menos,  á  la  que  él  le  conceda  importancia;  y  otra  cosa 
decir  que  la  esclerosis  de  las  coronarias  se  ha  fraguado  en  un  abrir 
y  cerrar  de  ojos,  ó  que  el  hígado  se  ha  congestionado  á  los  dos  días 
de  debilitarse  la  contractilidad  cardíaca. 

Siempre  la  misma  escuela  alemana;  siempre  mostrando  lo  gran- 
de, lo  objetivo,  lo  incurable;  nunca  las  primeras  delineaciones  mor- 
bosas, que  pueden  ser  las  únicas  que  tienen  remedio.  Más  de  una 
vez  he  sido  llamado  para  ver  á  un  enfermo  con  violenta  congestión 
pulmonar  de  causa  cardíaca,  atribuida  por  el  enfermo  á  un  enfria- 
miento ó  á  otra  cualquier  causa  accidental,  y  nunca  se  me  ha  ocu- 
rrido pensar  que  el  corazón  de  aquel  enfermo  se  había  trastornado 
en  su  función,  veinticuatro  horas  antes  déla  aparición  del  accidente, 
sino  que  siempre  he  podido  comprobar  pequeñas  molestias,  disnea 
de  esfuerzo,  tos  pertinaz,  palpitaciones,  etc.,  á  cuyos  signos  el  en- 
fermo no  había  querido  conceder  importancia  alguna. 

11.  Aumento  de  peso  en  las  cardiacos, —  Es  este  síntoma  en  los 
cardiópatas  una  señal  de  alarma  siempre,  y  si  coincide  con  una  dis- 
minución en  la  cantidad  de  orina,  un  signo  de  próxima  asislolia- 
Dicho  aumento  parece  ser  debido  á  la  infiltración  edf^matosa  de  los 
órganos  viscerales,  encharcados  por  una  gran  cantidad  de  serosidad 
que,  en  ocasiones,  hace  aumentar  el  peso  diez  ó  doce  kilos.  El  ede- 
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ma  viscera]  precede  casi  siempre  al  periférico,  y  clínicamente  se 
traduce  por  el  aumento  de  volumen  del  hígado,  algunos  estertores 
finos  en  la  base  de  los  pulmones  y  disminución  de  la  diuresis.  En  su 
virtad  conviene,  como  recomienda  Jacoboeus,  pesar  á  los  enfermos 
de  vez  en  cuando,  para  estar  al  tanto  de  este  imporba^te  síntoma 
fancional. 

12.  Nicturia, —  Pélhú  (de  Lyón)  ha  señalado  este  curioso  sínto- 
ma que,  efectivamente,  se  presenta  en  los  cardiópatas.  Las  enfermos 
orinan  más  de  noche  que  por  el  día,  al  revés  de  lo  que  sucede  nor- 
malmente. Se  atribuye  este  síntoma  á  que  durante  la  noche  la  ten- 
sión arterial  es  casi  fisiológica.  La  nicturía  aparece,  por  consiguien- 
te, en  el  período  hiposistólico,  es  decir,  cuando  decrece  la  tensión 
arterial. 

Tales  son,  á  vuelta  de  otros  menos  frecuentes  ó  de  menor  signi- 
ficación diagnóstica  y  pronostica,  los  principales  signos  funcionales 
que  nos  permiten,  en  clínica,  fundamentar  el  diagnóstico  de  insufi- 
ciencia miocárdica.  Cada  uno  de  ellos,  aisladamente,  no  tiene,  en 
verdad,  más  que  un  valor  relativo;  pero  cuando  se  presentan  varios 
y  pueden  enjuiciarse  coordenadamente,  las  sospechas  adquieren  lo» 
caracteres  de  la  verdad.  Examinando  un  enfermo  con  atención  por 
estos  procedimientos  clínicos,  se  orienta  uno  mucho  más  pronto — y 
hay  quien  dice  que  mucho  mejor — que  valiéndose  de  todos  los  apa- 
ratos ideados  hasta  la  fecha  para  medir  la  capacidad  funcional  del 
órg^ano  de  la  circulación...  Yo  creo  que  nunca  estará  de  sobra,  y  es 
más,  creo  que  se  deben  aprovechar  los  datos  del  esfigmógrafo,  ma- 
nómetro y  ortodiágrafo;  pero  no  dejo  de  reconocer  que,  por  ahora, 
la  clínica  mantiene  la  supremacía  en  el  examen  de  la  aptitud  fun- 
cional del  corazón. 


REVISTA  DE  ESPECIALIDADES 

POR  KL  PROFESORADO  Dll  USTITOTO  ROBU 


Anestesia. 

lá»  exttrpaelóm  4e  !••  tumores  4el  enellOt  pmetlead»  eom  «mestestm 
loe»l.  (Swiita  dé  BipeeiaUdadei  Médiea9,  Febrero  de  1939.) 

Para  evitar  los  accidentes  que  pueden  presentarse  por  la  aneste- 
sia general  en  las  operaciones  de  los  tumores  gruesos  del  cuello, 
Bier  (de  Berlín)  preconiza  el  empleo  de  la  anestesia  local,  emplean- 
do una  solución  de  novococaína  al  Vt  P^^''  ^^i  ^  ^^  ^^^^  agrega  al- 
gunas gotas  de  suprarrenina.  Practicada  alrededor  del  tumor  ana 
serie  de  inyecciones  subcutáneas,  seguida  de  otra  serie  de  inyecoio* 
nes  subaponeuróticas,  terminando  por  inyectar  algunos  centímetros 
cúbicos  en  la  profandidad  de  los  tejidos,  teniendo  cuidado  de  no  he- 
rir los  vasos  importantes  de  la  región.  Conviene  esperar  un  cuarto 
de  hora  para  comenzar  la  operación. 

Según  Bier,  este  método  está  indicadísimo  en  la  extirpación  del 
bocio  y  en  todos  los  tumores  grandes,  aunque  sean  adherentes.  Oon 
este  procedimiento  ha  podido  extirpar  voluminosos  cánceres  del 
cuello,  así  como  practicar  laringuectomías  parciales  ó  totales,  pro- 
curando antes  insensibilizar  la  mucosa  laríngea. 


Ij»  meeánieadel  líquido  céfalo-raanlAiano  y  mmm  aplieael«Be«  A  la 
aaesteBia  raqaldlaaa.  fSemaine  MédieaU,  Febrier,  1909.) 

Según  M.  Propping,  la  difusión  del  anestésico  se  realiza  con  bas- 
tante rapidez  en  la  posición  horizontal.  Está,  por  consecuencia,  in- 
dicada la  elevación  de  la  extremidad  cefálica  para  impedir  en  lo 
posible  esta  difusión. 

Cuando  la  solución  inyectada  es  más  densa  que  el  liquido  céfalo- 
raquidiano,  la  posición  declive  largo  tiempo  sostenida,  debe  ser  con- 
siderada como  daftosa. 
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(BmHita  dé  Medicina  y  Cirygia  prtfcKcat,  F«br«ro  d«  1900.) 

Hambnrger  y  Ewing,  deducen  de  sus  obserraciones  que,  en 
la  anestesia  por  el  óxido  nitroso,  la  reducción  de  la  hemoglobi- 
na no  es  permanente  ni  se  produce  anemia;  la  hemolisis  tam- 
poco está  aumentada;  las  modificaciones  de  la  hemoglobina  y  de  los 
eritrocitos  son  transitorias,  y  carecen  de  importancia  quirúrgica,  y 
pueden  explicarse  por  la  estancación  capilar.  La  reducción  de  la 
hemoglobina  no  es  resultado  del  anestésico,  sino  de  la  asfixia.  La 
modificación  en  el  tiempo  que  tarda  en  coagularse  la  sangre  no  es 
constante,  pero  en  general  este  período  aumenta. 

En  una  serie  de  observaciones  experimentales  hechas  sobre  el 
particular  en  la  anestesia  por  ei  éter,  han  observado  que  la  hemo- 
globina es  reducida  ligeramente  y  que,  por  lo  tanto,  se  produce  algo 
de  anemia;  la  hemolisis  no  aumenta  de  un  modo  notable;  las  modifi- 
caciones de  la  hemoglobina  y  de  los  eritrocitos  se  explican  por  los 
de  la  sangre.  El  tiempo  que  necesita  la  sangre  para  coagularse  es 
mayor,  sobre  todo,  del  séptimo  al  undécimo  día. 

En  la  anestesia  por  el  cloroformo  han  observado  reducción  de  la 
hemoglobina  y,  por  consiguiente,  producción  de  anemia;  la  hemo- 
lisis est&  aumentada,  lo  mismo  que  el  tiempo  necesario  para  coagu- 
larse la  sangre. 

De  la  comparación  de  los  tres  anestésicos,  desde  el  punto  de  vista 
de  las  modificaciones  sanguíneas,  deducen  que  el  óxido  nitroso  no 
produce  efectos  permanentes  de  importancia,  y  que  el  éter  determina 
efectos  permanentes  más  importantes  (anemia  ligera  y  aumento  del 
tiempo  necesario  para  la  coagulación);  que  el  cloroformo  ocasiona 
efectos  más  perjudiciales  (hemolisis  y  producción  de  anemia). 

Dr.  Fermín  Martínbz  Süárbs 


Cirugía  general. 

SI  drenaje  «nbentánee  pemutente  de  los  ventrlealos  eerebralee  en 
I«  hldroeefali»,  por  Rrauae.  (Berlin,  Klin,  Woeh,  22  de  Junio  de  1906.) 

Preconiza  Erause  un  procedimiento  de  drenaje,  que  consiste  en 
derivar  el  liquido  cerebro-espinal  hacia  el  tejido  celular  subcutá- 
neo, donde  se  reabsorbe  &  medida  que  llega. 

En  un  punto  del  cráneo  (temporal,  parietal),  después  de  tallar  un 
colgajo  de  piel  y  aponeurosis,  cuya  base  es  de  2  centímetros  próxi- 
mamente, se  trepana  el  hueso  con  un  perforador  de  2  milímetros  d& 
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diámetro;  después  se  panclona  el  ventríoalo  lateral  con  an  trócáf 
especial.  La  cánula  sé  ^'a  al  orificio  óseo,  y  se  coloca  enoimA  el 
colgajo.  .  , 

Al  principio  se  presenta  un  edema  pasajero  dé  la  región;  el  li- 
quido ventricular  acuiualado  debajo  de  la  piel  se  reabsorbe  des- 
pués, y  esta  reabsorción  en  el  tejido  celular  del  cuero  cabelludo  se 
produce  de  una  manera  permanente  y  progresiva. 

Se  puede  dejar  la  cánula  en  su  sitio  durante  varios  meses;  cuando 
el  efecto  buscado  se  ha  obtenido,  se  quita  con  una  simple  incisión 
cutánea. 

Este  procedimiento  ha  dado  resultado,  disminuyendo  el  volumen 
del  cráneo,  aumentando  la  inteligencia  del  sujeto  y  haciendo  des- 
aparecer la  incontinencia  de  orina  y  fecal. 


Tratamiento  de  \mm  nearalirlaa  faciales  por;ias  inyeeelonea  4e  ale** 
hol,  por  Bodine  y  KeUer.  (The  New-Vork^  86  Septiembre  190a) 

Los  autores  han  empleado  el  método  de  Lévy  y  ¡Baudoin  en 
quince  casos  de  neuralgia  facial:  catorce  casos  típicos  y  uno  de  neu- 
ralgia facial  histérica.  Los  catorce  primeros  dieron  trece  curaciones 
permanentes;  siete  veces  los  dolores  desaparecieron  completamente 
á  la  primera  inyección;  seis  veces  fueron  necesarias  dos,  tres,  cuatro 
y  siete  inyecciones  para  llegar  á  la  curación. 

El  nervio  oftálmico  es  el  más  sensible  á  las  inyecciones  de  alco- 
hol; una  sola  es  suficiente  para  encontrar  una  notable  mejoría.  Los 
nervios  maxilares  son  un  poco  refractarios. 

Entre  los  trece  enfermos,  cinco  habían  sufrido  intervenciones 
anteriores:  sección  ó  arrancamiento  de  los  nervios  infraorbitarios  y 
dentario  inferior,  etc.  Todos  habían  sido  tratados  por  los  medios 
conocidos  (morfina,  electricidad,  rayos  X,  etc.). 

En  el  caso  de  neuralgia  histérica,  la  inyección  no  dio  resultado 
inmediato;  los  dolores  desaparecieron  ulteriormente. 


Proipresos  en  el  dlasuóstlco  de  los  tamores  cerebrales,  por  Abb  KnApp. 

{Kuneh.  med.  Woch,  1906,  núm.  19.) 

Para  operar  con  alguna  garantía  un  tumor  cerebral,  es  necesa- 
i'io  un  diagnóstico  de  localización,  y  éste  ofrece  muchas  veces  difi- 
cultades insuperables.  En  estos  últimos  afios  se  han  hecho  algunos 
progresos,  que  el  autor  estudia  en  este  trabajo. 

Los  síntomas  de  foco  son  útiles  para  localizar  un  tumor;  pero  él 
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diagnóstico  es  diacilísímo  caando  asienta  en  las  zonas  indiferentes. 
LfOs  cirujanos  han  contribuido  ft  esclarecer  esta  cuestión. 

Cuando  se  extirpa  un  tumor  implantado  en  un  centro  importan- 
te, lo  más  frecuente  es  extirpar  con  él  una  cantidad  de  tejido  de  al- 
rededor, y  la  intervención,  que  en  caso  favorable  salva  la  vida  al 
individuo,  le  deja  con  una  pérdida  permanente  de  una  función  de 
importancia.  Al  contrario,  la  extirpación  en  un  territorio  indfferen- 
te,  no  se  siegue  de  ninguna  manifestación  durable. 

Para  llegar  al  diagnóstico  de  los  tumores  situados  en  las  zonas 
indiferentes,  se  puede  utilizar  diversos  métodos.  Se  examinarán  los 
síntomas  lejanos:  una  parálisis  parcial  del  tercer  par  recidivante, 
tardía  ó  transitoria,  en  particular  una  ptosis  del  mismo  lado,  ó  los 
trastornos  de  la  reacción  pupilar,  se  observan  frecuentemente  en  los 
tumores  del  lóbulo  temporal. 

Otro  medio  de  diagnóstico  está  en  las  modiñcaoiones  de  la  per- 
cepción craniana  de  las  ondas  vibratorias.  Si  existe  un  foco  que 
impide  la  conducción  del  sonido  en  una  mitad  del  cráneo,  el  diapa- 
són se  notará  menos  en  el  lado  atacado  que  en  el  otro.  Estas  modifi- 
caciones se  observan  rara  vez  en  los  tumores  cerebrales;  es  preciso 
que  el  foco  esté  situado  muy  profundamente,  y  su  consistencia  se 
diferencie  bastante  del  resto  del  contenido  del  cráneo. 

Los  rayos  X  constituyen  otro. medio  de  investigación;  pero  es  di- 
fícil darse  cuenta  por  este  medio  de  los  tumores,  y  son  las  lesiones 
óseas  las  que  se  manifiestan  de  un  modo  más  claro. 

El  más  reciente  y  el  más  importante  de  los  medios  de  diagnós- 
tico de  estos  tumores,  es  la  punción  á  través  del  cráneo  intacto;  mé- 
todo preconizado  por  Neisser  (de  Stettin).  Antes  de  practicar  la  pun- 
ción se  sirve  del  círtómetro  dé  Koclier  para  reconocer  la  situación 
de  la  arteria  meníngea  media,  la  cisura  de  Syivio  y  el  seno  trans- 
verso. Después  de  haber  marcado  muy  exactamente  con  el  lápiz  de 
nitrato  de  plata  el  sitio  de  la  perforación,  se  rasura  y  desinfecta  ri- 
gurosamente el  cráneo  y  se  sefiala  el  punto  de  la  punción  con  tintu- 
ra de  iodo.  La  perforación  se  hace,  previa  anestesia  local,  con  un  per. 
forador  movido  por  un  motor  eléctrico. 

Cuando  el  perforador,  en  un  primer  tiempo,  ha  penetrado  á  tra- 
vés de  la  piel,  periostio  y  hueso,  se  introduce  una  agnja  de  platino 
con  mandril  del  mismo  metal,  que  profundiza  de  tres  á  cuatro  cen- 
tímetros en  tejido  nervioso.  Se  retira  el  mandril  y  se  aspira  con  una 
jeringa  de  Luer.  El  contenido  se  vacia  en  una  cápsula  de  porcelana, 
y  se  examina  al  microscopio;  la  primera  punción  establece  sola- 
mente si  existe  un  tumor  en  el  sitio  presumido  anteriormente  ó  se 
trata  de  otro  proceso  patológico  (hidrocefalia,  quiste,  absceso,  etc.). 
Si  la  preparación  ha  dado  la  existencia  de  un  tumor,  falta  determi- 
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nar  si  asienta  en  las  cubiertas  ó  por  debajo  de  ellas,  á  qné  profandi- 
dad  comienza  y  dónde  termina  y  la  extensión  que  ocnpa;  cuando 
estos  datos  se  adquieren  por  punciones  repetidas,  si  se  establece  que 
el  tumor  es  operable,  se  envía  el  enfermo  al  cirujano. 

En  la  olínina  universitaria  de  Halle,  la  punción  cerebral  expío- 
ratríz  se  ba  practicado  con  éxito,  bajo  la  dirección  Wernicke,  en  iua 
serie  de  casos.  EL  autor  cita,  entre  otros,  cinco  casos  en  que  el  dia|r- 
nóstico  de  localización  se  hizo  gracias  á  la  punción.  Los  cinco  enfer- 
mos fueron  operados  con  buen  resultado  fancíonal  (un  glioina  del 
lóbulo  temporal  derecho  en  una  joven  de  veinticinco  afios-,  un  glioma 
situado  entre  el  lóbulo  parietal  izquierdo  y  el  lóbulo  central  en  una 
joven  de  once  afios;  un  condroma  qufstico  de  120  gramos,  de  las  cii'- 
convolnciones  centrales,  en  un  hombre  de  diez  y  siete  años;  una  glio- 
raatosis  difusa  del  lóbulo  parietal  derecho  en  un  hombre  de  treinta 
y  dos  afios,  y  un  sarcoma  situado  entre  el  lóbulo  occipital  derecho 
y  el  lóbulo  parietal  en  un  hombre  de  sesenta  y  cuatro  afios).  Esta 
punción  es  casi  indolora,  y  no  causa  dafio  alguno  si  se  practica  con 
las  precauciones  usuales. 

Dr.  Pallaras 


Cirugía  infantil. 

De  los  Annales  de  Médecine  et  Chirurgie  infantiles  tomamos  I?t 
siguiente  nota  sobre  la  parálisis  isquémica  de  Volkman,  porque 
estimamos  encierra  un  interés  clínico  indiscutible: 

«M.  FroBlich  (1)  ha  observado  en  su  clínica  ocho  casos  de  paráli* 
sis  Isquémica  de  Volkman  desde  el  afio  de  1904.  Tres  de  estos  en- 
fermos han  sido  presentados  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Naney. 
Dos  de  ellos  hablan  curado  después  de  la  resección  parcial  de  lo» 
dos  huesos  del  antebrazo. 

M.  FrcBüch  recuerda  que  esta  lesión,  impropiamente  llamada 
parálisis,  es  debida  á  una  mioxitls,  total  algunas  veces,  pero  más 
frecuentemente  parcial,  de  todos  los  músculos  flexores  del  antebrazo, 
que  sobrevienen  en  los  nifios  después  de  una  fractura  de  los  do» 
huesos  del  antebrazo,  cuando  un  aparato  demasiado  apretado  ha 
sido  aplicado. 

Una  porción  más  ó  menos  grande  del  cuerpo  muscular  se  trans* 
forma  en  tejido  fibroso  retráctil,  más  corto  que  la  porción  carnosa 
que  reemplaza.  Los  dedos  se  mantienen  en  garra,  las  primeras  fa- 
langes en  extensión  ó  ligera  flexión,  y  las  otras  dos  eñ  flexión.  E^ 


(I)    S.ciété  de  Médecine  de  Nancy.  18  Janvier  1900. 
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pulgar  se  coloca  eú  la  palma  de.  la  mano,  y  la  muñeca  en  flexi6n  én 
ángulo  recto. 

No  existe  ninguna  lesión  nerviosa  en  los  casos  típicos.  Existen 
casos  complejos,  en  los  q:ue  las  dos  lesiones  coexisten.  Las  reaccio- 
nes eléctricas  son  normales,  y  la  lesión  es  debida  únicamente  al 
acortamiento  de  los  músculos  flexores. 

La  miositis  que  la  ocasiona  puede,  en  los  casos  extremos,  termi- 
nar en  una  destrucción  supurativa  de  todos  los  músculos  del  ante- 
br.izo,  como  en  el  caso  particular  que  'el  Dr.  Froslich  presenta,  y  enr 
el  que  no  resta  más  que  la  piel  y  los  huesos.  En  los  casos  habituales 
se  puede  obtener  una  curación  total,  ó  poco  menos,  por  medios  or- 
topédicos, excepcionalmente  en  los  casos  ligeros,  y  más  frecuente- 
mente haciendo  dos  clases  de  intervenciones  quirúrgicas.  Una  de 
éstas  consiste  en  la  resección  parcial.de  los  dos  huesos  del  antebra- 
zo, en  proporción  bastante  para  permitir  á  los  dedos  el  ponerse  en 
extensión,  operación  de  Henle,  La  otra  intervención  consiste  en  ha- 
cer el  alargamiento  de  los  tendones  de  los  músculos  acortados,  alar- 
gamiento que  no  es  posible  más  que  cuando  una  parte  solamente 
de  los  músculos  flexores  del  antebrazo  están  afectos  de  miositis: 
cuando,  y  esto  ocurre  lo  más  frecuentemente,  todos  los  músculos 
están  esclerosados,  es  necesario  hacer  qaince  alargamientos  tendi- 
nosos, la  cosa  raya  en  lo  extraordinario,  sobre  todo  teniendo  en 
cuenta  las  dimensiones  Aliformes  de  los  tendones  de  estos  músculos 
en  los  niños. 

La  operación  de  Heñle,  por  el  contrario,  es  una  intervención  fá- 
cil, cuyos  tiempos  están  bien  reglados,  y  que  M.  Froelich  ha  ejecuta- 
do cinco  veces,  cuatro  con  un  resultado  del  todo  perfecto. 

En  el  caso  que  presenta,  esta  operación  no  es  posibte  por  haber 
desaparecido  los  músculos.  Pero  se  propone  iivjertar  el  biceps  des- 
doblado en  los  haces  de  todos  ]os*'flexores  de  los  dedos,  y  el  tríceps, 
desdoblado  también,  en  los  haces  de  los  extemores,  y  espera,  de  esté 
modo,  transformar  la  maño  en  un  gancho  fisiológico  que  podrá  ser 
de  alguna  utilidad.      ^ 

La  pinza  anatómica  que  presenta  es  también  interesante.  Es  un 
antebrazo  y  un  brazo  amputado  en  un  niño  de  doce  años,  que  había 
sufrido  una  fractura  de  los  dos  huesos  del  antebrazo.  Un  aparató 
demasiado  apretado  había  sido  colocado;  la  mano  se  puso  en  garra 
desde  el  tercer  día,  y  el  noveno  acusó  fenómenos  de  gangrena  sép- 
tica que  exigieron  la  amputación.  El  interés  de  esta  pinza  es  que 
^lla  demuestra  el  principio  de  la  miositis  de  los  flexores,  miositis  es- 
clerosante al  comienzo,  y  de  la  que  el  Dr.  Froelich  publica  ulte- 
riormente el  examen  histológico  practicado  por  el  Dr.  Hoche.  En 
exámenes  anteriores,  practicados  igaalmente  por  el  profesor  Hoche, 
Tomo  XXI.-4  SO 
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sobre  tejidos  musculares  extirpados  por  M.  FixBlioh,  estas  mismas 
lesiones,  de  cinco  ¿  odio  meses  de  fecha,  lian  sido  ya  descritas. 

Dos  cosas  de  interés  merecen  fijar  nuestra  atención,  y  qae  se 
desprenden  lógicamente  de  la  anterior  nota: 

La  primera,  los  peligros  que  acarrea  una  compresión  fuerte  y 
sostenida  con  los  aparatos  de  fractura  aplicados  no  sólo  á  los  nifios, 
sino  también  á  los  adultos,  conociendo  los  fatales  resultados  á,  que 
se  puede  llegar;  y  sabiendo,  además,  que  la  compresión  no  presta 
ninguna  utilidad,  se  tendrán  presentes  uno  y  otro  extremo  al  apli- 
car un  aparato  de  fractura. 

La  segunda,  que  cuando  nos  veamos  en  la  precisión  de  tratar  an 
enfermo  de  la  mal  llamada  parálisis  isquémica  de  Volkman»  debe- 
mos optar  por  el  tratamiento  ortopédico,  si  la  degeneración  masca- 
lar,  por  ser  reciente  y  limitada,  es  reparable;  cuando  no,  recurrire- 
mos á  la  resección  parcial  de  los  dos  huesos  del  antebrazo,  que 
sobre  haber  dado  excelentes  resultados  en  manos  del  Dr.  FrosUch, 
nos  parece  más  racional  su  empleo  que  el  alargamiento  de  los  ten- 
dones de  todos  los  flexores  de  la  mano. 

Da.  Pablo  Losamo 

Estomatologia. 

Bst«matopatíMi  de  orisen  srsTf  dieo.  (Fargiii  Fayole.  La  CUniqmé^ 

Las  relaciones  entre  el  estado  de  embarazo  y  las  afecciones  baoo- 
dentarias  son  unánimemente  admitidas;  la  pat<^enia  de  estas  afioc- 
cíones  es  lo  que  está  en  litigio. 

El  ptialismo  es  una  de  las  perturbaciones  más  frecuentes,  sieado 
en  algunos  casos  ja  causa  que  permite  descubrir  un  embaraMea  sus 
comienzos.  La  saliva  se  modifica  en  su  composición  quimica,  pues  la 
eliminación  de  fosfatos  está  aumentada.  La  acidez  salivar  ser&  casi 
la  regla. 

La  gingivitis  es  admitida  después  de  los  trabajos  de  A.  j  D.  Pi* 
nard  en  1877;  algunas  veces  precoz,  aparece  al  segundo  mes,  lo 
más  á  menudo  hacia  el  cuarto;  la  inflamación  puede  propagarse  á 
toda  la  mucosa  bucal,  y  sin  síntomas  particulares  desaparece,  por 
lo  generalj  al  mes  de  haber  parido.  Para  ciertos  autores  se  trata  de 
una  afección  especial,  pero  para  ia  mayoría  no  ven  en  ella  más  qae 
la  consecuencia  de  una  modificación  del  terreno  que  rompe  el  equi- 
librio fisic^ógico  del  medio  bucal,  y  que  permite  á  las  causas  loeaies 
ordinarias  obrar  de  una  manera  intensa. 

Se  sefiala  igualmente  en  las  mujeres  embarazadas  afectas  de  gin- 
givitis ó  de  dientes  cariados,  tumores  fungosos  de  las  encías,  blandos 
y  hemorrágicos;  no  son  verdaderos  tumores;  se  trata  simplemente  de 


Medicina  intenta  307 


[ia.sa9  fangosas  que  histológicamente  presentan  la  estructura  de 
os   granulomas.  No  obstante,  se  han  observado  verdaderos  ¿piUis^ 
Lnrante  la  gestación;  pero  como  estos  tumores  se  han  reabsorbido 
espontáneamente  después  del  parto,  es  probable  que  puedan  asimi- 
arse  á  los  precedentes. 

Ua  odontalgia  de  las  mujeres  en  cinta  ha  sido  señalada  en  todo 
lempo;  esi&s odontalgias  esencialeM  deben  ser  separadas  de  las  odon- 
.alg^ias  ligadas  á  los  diversos  periodos  de  la  caries  dentaria.  Compren- 
ilicLa  asi,  resulta  bastante  rara.  A  menudo  se  trata  de  dolores  ocasio- 
nados por  caries  intersticiales,  caries  de  cuellos  difíciles  de  descu- 
brir y  que  pueden  pasar  por  una  odontalgia  esencial.  Esta  aparece 
de  ordinario  en  los  tres  ó  cuatro  primeros  meses  de  embarazo,  bajo 
forma  de  dolores  muy  intensos,  que  raramente  pueden  localizarse  á 
un  solo  diente;  lo  más  frecuente  son  un  grupo  de  dientes  ó  medio 
maxilar  donde  se  sitúa  el  dolor.  Con  toda  probabilidad  se  achaca  á 
la  congestión,  consecuencia  de  la  hiperaotividad  circulatoria  ocasio- 
nada por  el  estado  de  gestación . 

Lia  caries  dentaria  es  la  afección  bucal  más  frecuentemente  ob- 
servada en  la  mcger  en  cinta.  Estas  caries  aparecen  no  solamente 
durante  el  embarazo,  sino  también  en  las  mujeres  que  amamantan 
y  después  del  patto  y  destete. 

Diferentes  hipótesis  se  han  emitido  para  explicar  la  patogenia  de 
estas  caries.  La  mayoría  de  los  autores  creen  en  una  desminerallzá- 
ción  de  los  tejidos  duros  del  diente,  pudiéndose  afiadlr  lá  acidez  de' 
la  saliva  y  la  eicaltación  de  la  virulencia  del  polimicróbismo  búcaL 
Bl  aumento  de  los  factores  de  ataque  y  la  disminución  de  los  de  de-' 
fensa,  explicaü  el  número  y  la  rapidez  de  las  caries  dentarías  dn^^ 
ranie  el  período  de  gestación. 

Los  autores  qUe  hacen  jugar  un  papel  capital  á  la  deoatciflca- 
ción  en  el  origen  de  estas  carlea,  insisten,  bi^o  el  punto  de  vista  te- 
rapéntioo,  en  la  recaloificación  á  beneficio  de  una  medicación  y  un* 
régimen  apropiados;  localmente,  baftos  alcalinos  combatirán  la  aci- 
dez salivar,  y  una  higiene  bucal  severa  será  establecida. 

Al  principio  del  embarazo  debe  practicarse  un  examen  de  la' 
boca  para  tratar  las  caries  que  admitan  arreglo;  las  raíces  que  no 
deban  ó  puedan  conservarse,  se  extraerán;  el  sarro  se  quitará,  de- 
jando la  boca  eü  Coiídiciones  de  salud  por  los  tratamientos  y  limpieza' 
adecuados. 

En  cuanto  á  las  caries  que  evolucionan  durante  el  embarazo,  la 
obturación  y  el  tratamiento  son  á  menudo  diñciles,  por  la  hipereste» 
sia  de  la  dentina  y  también  por  la  blandura  de  este  tejido,  que  borra 
el  límite  preciso  hasta  donde  debe  resecarse.  En  este  caso,  la  obtu- 
ración provisional  sobre  una  pasta  antiséptica  no  irritante,  parece 
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el  tratamiento  de  elección.  Esta  obturación  provisional  será.  reooTcV 
da  rí  ha  lagar,  y  reemplazada  por  una  obturación  definitiva  des- 
pués del  alumbramiento. 

De  todos  estos  hechos  resulta  la  íiecesidad  de  un   servicio  par 
ticularmepte  atento  de  la  boca  en  las  mujeres  en  cinta,  pues  de  U 
contrario  se  corren  peligros  inmediatos,  tales  como  dolores,  ¡nsom 
nios,  alimentación  y  masticación  insuficiente,  perturbaciones  dige^ 
tivas,  etc.;  ó  accidentes  infecciosos,  como  osteomielitis,    necrosis, 
adeno-fiemón,  etc.,  los  cuales  pueden  turbar  y  excepcional  mente  ir 
terrnmplr  hasta  la  evolución  del  embarazo.  Ahora  se  comprender, 
la  importancia  del  tratamiento  profiláctico  ó  curativo  de  las  estonis- 
topfas  gravídioas. 

Dk.  Landbte: 


Medicina  interna. 

|Efi  el  bacilo  tnliercoloBO  la  can^a  del  «áneerf  Por  T.  Q.  Melonkey. 

{New  York  Medical  Journaly  Diaiembre  1908.) 

-.  El  autor  entien.de  que  el  bacilo  tuberculoso  es  la  causa  fanda 
mental  de  las  neoform aciones  de  carácter  maligno,  por  las  siguien- 
tes razpnes: 

1.*,  porque  el  bacilo  tuberculoso  origina  lesiones  cuya  cansa  bo 
puede  evidenciar  el  microscopio;  2.*,  porque  aun  en  lesiones  típica- 
mente tuberculosas,  es  frecuentemente  imposible  la  demostración  del 
bacilo  por  los  métodos  ordinarios;  3.*,  porque  las  anteriores  razones 
explican  los  resultados  contradictorios  en  algunas  inoculaciones  ex- 
perimentales; 4.*,  porque  los  procesos  tuberculosos  y  cancerosos 
coexisten  á  menudo,  no  solamente  en  el  mismo.sujeto,  sino  en  el  mis- 
mo tumor;  5.*,  porque  la  caseificación,  que  es  lo  característico  del 
tuberculoso,  se  presenta  tambióUí  en  el  cáncer;  6.*,  porque  ciertas 
condiciones  que  antiguamente  se  atribuían  al  cáncer,  se  reclaman 
ahora  para  la  tuberculosis;  7.*,  porque  el  hecho  de  que  el  bacilo  tu- 
berculoso, una  vez  que  ha  encontrado  su  nido,  provoque  la  prolife- 
ración de  las:  células  conjuntivas  y  también  epiteliajes  y  endotelin- 
les,  es  de  una  gran  significación  patogénica. 

.  [  Desde  el  punto  de  vista  clinico,  esta  teoría  es  igualmente  satis 
factoría.  Así,  ambos  procesos,  tuberculoso  y  canceroso,  son  heredi- 
tarios, en  el  sentido  de  una  predisposición  familiar;  ambos  pueden 
presentarse  en  todas  las  edades;  ambos  son  primitivamente  locales; 
«tmbos  pueden  generalizarse;  ambos  reconocen  á  veces  como  causa 
aparente  un  trauma;  ambos  se  encuentran  no  solamente  en  el  hom- 
bi-e,  sino  eq  otros  vertebrados;  anibos  tienen  una  local ización  para- 
mente accidental;  ambos  ofrecen  diferencias  en  su  aparición  y  es- 
tructara,  segi\n  el  tejido  infectado;  ambos  cuentan  muchas  veces  en 
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sa  etiología  inflaencías  deprimentes;  ambos  determinan  consunción 
y  caquexia;  ambos  tienen  un  fondo  común,  siendo  accidental  su  pi*e- 
sentación  en  los  distintos  territorios  orgánicos. 

Tantas  y  tan  estrechas  analogías  inducen  al  autor  á  creer  que 
estas  dos  enfermedades  son  simplemente  manifestaciones  distintas 
de  un  solo  agente  infeccioso. 


Un»  nneTa  teoría  sobre  el  pulso  lento  permanente,  por  Esmftreh  Lóente 
de  l'Iiitérnat,  22  Octubre  1908. 

La  teoría  de  Charcot,  que  atribuye  la  bradioardia  á  una  lesión 
V»ulbar  6  del  pneumogástrico,  no  ha  pasado  nunca  de  ser  una  pura 
hipótesis  sin  confirmación  anátomo-patológica. 

El  autor  cree  que  la  bradicardia  obedece  á  Una  lesión  del  fas- 
íácalo  de  His,  que,  como  se  sabe,  pone  en  comunicación  las  aurícu- 
las con  los  ventrículos.  En  la  autopsia  de  pei*sonas  muertas  de  esta 
enfermedad,  se  encuentran  lesiones  profundas  del  fascículo  de  His, 
con  ausencia  de  otra  alteración  del  sistema  nervioso.  Las  bradicar- 
dias  paroxísticas  reconocen  como  cansa  idénticas  lesiones.  Tempo- 
rales ó  permanentes,  las  bradicardias  son  debidas  á  las  mismas 
causas:  endocarditis,  esclerosis  renales  y,  sobre  todo,  los  gomas  sifi- 
líticos. Este  último  hecho  es  de  una  importancia  capital,  toda  vez 
que  se  ha  comprobado  que  algunos  casos  de  pulso  lento  permanente 

han  curado  merced  al  tratamiento  mercurial. 

Dr.  a.  Müt 
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^nelqnes  reeherelies  de  Pólice  oelentlllqae.  Dens  eas  dUdentlfleatloit 
par  leo  emprelnteo  de  la  panme  de  la  maln»  por  Bag.  Stockis.  {Ánnale» 
de  la  Soeiété  de  Midecine  légale  de  Belgique^  año  XIX,  uúixi.  5.) 

La»  líneas  papilares  de  la  palma  de  la  mano,  especialmente  las 
próximas  á  la  mufieca,  pueden  servir  muy  bien  para  la  identifica- 
ción de  un  individuo.  Hasta  ahora  se  habían  estudiado  los  dibtgos 
digitales  y  los  surcos  palmares  primarios  (últimos  estudios  de  Cevi- 
dalli  y  Benassi)  (1);  pero  falta  aún  un  estudio  detenido  de  las  cres- 
tas papilares  de  la  palma.  Pueden  servir  para  completar  el  sefiala- 
miento  dactiloscópico  del  individuo  que  carece  de  algún  dedo:  en  el 
día  de  mañana,  cuando  las  impresiones  digitales  no  basten  para  la 
clasificación  de  las  fichas,  y  en  las  investigaciones  judiciales  para 
probar  la  culpabilidad  de  un  sujeto  sospechoso. 


(i)    VéMe  mi  «Revista  de  Medicina  leflraU  en  la  Revieta  de  Medicina  y  Cirugía  prdC' 
ticae.  Abril  1909. 
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En  bastantes  casos  .indicíales  (Gorin  y  8took¡s  han  pablicado  mar 
notables  trabajos)  (1)  se  ha  podido  demostrar  la  onlpabilidad  de  un 
Indiridao  por  las  huellas  de  sns  dedos.  Pero  los  casos  de  identifica- 
ción por  las  huellas  de  las  crestas  papilares  de  la  palma,  son  raros. 
En  los  Arch.  J.  KHm.  Authrop,  1905  (t.  XVIII,  pA^r.  513),  Roztoci' 
refirió  un  caso  de  esta  índole;  en  la  RévUta  de  Medicina  y  Cirugii 
Prácticas  (Abril  de  1909)  hemos  pablicado  otra  observación  de  BaI- 
thazard,  de  huella  dejada  por  una  mano  ensangrentada,  pero  en  esU 
caso  sirvieron  principalmente  para  la  identificación  los  sarcos  pri- 
marios. 

El  profesor  Stockís,  en  1908,  consiguió  en  dos  casos,  por  la  coui 
paración  de  las  huellas  de  la  palma  en  los  lagares  y  las  impresio- 
nes de  sujetos  sospechosos,  designar  los  autores  del  delito. 

En  uno  de  estos  casos,  los  ladrones  cubrieron  el  cristal  de  una 
yentana  para  disminuir  los  ruidos,  con  una  capa  de  arg:amasa. 
Stockis  distinguió  muy  bien  (examinando  el  vidrio  por  transparen- 
cia sobre  fondo  negro)  un  extenso  dibujo  de  líneas  papilares,  con  una 
figura  central  en  forma  de  bucle  que  correspondía  á  la  eminencia 
hipotenar. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  también  de  otra  huella  de  la  emi- 
nencia hipotenar  dejada  sobre  el  muro  de  una  iglesia. 

Ningún  autor,  hasta  Stockis,  había  intentado  clasificar  las  impr<^' 
sienes  palmares;  he  encontrado  simplificada  esta  labor — dice  dicho 
autor — por  los  dos  hechos  siguientes: 

a)  La  eminencia  tenar  (por  el  lado  del  pulgar)  presenta  general- 
mente líneas  paralelas,  sin  dibujo  central;  á  veces  pueden  encon- 
trarse formas  bastante  complejas. 

h)  La  eminencia  hipotenar  (parte  correspondiente  al  raefiique* 
presenta  una  gran  variedad  de  tipos;  pero  la  simetría  entre  las  do^ 
manos  es  muy  frecuente. 

El  dibujo  central,  cuando  existe,  suele  ser  sencillo:  bucle  abierto 
hacia  arriba,  abajo,  derecha  ó  izquierda,  más  ó  menos  alargado  ó 
en  forma  verticilaria. 

Stockis  promete  estudiar  más  extensamente  este  asunto.  Dicho 
autor,  para  la  fotografía  de  las  huellas  encontradas  en  los  lug-ares, 
tiene  la  costumbre,  para  apreciar  exactamente  sns  dimensiones  so- 
bre la  prueba  obtenida,  de  pegar  en  el  mismo  plano,  en  su  vecindad, 
una  tirita  de  papel  milimetrado;  de  esta  manera,  con  las  fotografías 
se  puede  deducir  siempre  el  coeficiente  de  agrandamiento,  y  obtener 
con  la  misma  escala  las  reproducciones  de  ¡las  huellas  que  han  de 
servir  para  la  comparación. 


(1)    Véase  Rbyista  Ibbro-Ambbicaha  dk  OiUfcnAS  MtoiOAt,  JaUo  de  IfOS. 
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Kfliyreiiites  d'et^ffes,  de  bas,  etc.,  por  Bug.  Sfcoekls.  (Ánnálu  de  la  SoeiéU  dé 
MédéeUu  Ugalé  de  Betgiquet  afio  XIX,  núm.  54 

Ed  las  investigaciones  judiciales  podría  obtenerse,  en  ocasiones, 
^ran  partido  de  las  huellas  dejadas  por  las  prendas  de  vestir  del  de- 
lincnente;  estas  huellas  pueden  recogerse  en  el  suelo  ó  en  objetos 
manchados.  Stockis  prueba  experiinentalniente  cómo  los  vestidos 
manchados  de  tinta  (se  procede  como  cuando  obtenemos  las  impre- 
siones digitales)  dejan  impresiones  que  muestran  muy  bien  el  grosor 
de  sus  hilos,  su  agrupación,  su  costura,  usura,  agujeros,  etc. 

Respecto  á  las  impresiones  de  guantes,  ha  observado  una  curiosa 
particularidad:  si  son  de  caucho  delgado  ó  guantes  de  piel  flna,  si 
se  imprimen  los  dedos  —  por  los  cuales  se  ha  pasado  el  cilindro  de 
dactiloscopia— sobre  el  papel,  en  la  mancha  gris  negruzca  obtenida 
se  distinguen  las  líneas  papilares  lo  suficientemente  para  determinar 
el  Upo  y  contar  las  líneas  entre  dos  puntos  dados;  lo  mismo  sucede 
si  se  imprimen  los  dedos  enguantados  y  embebidos  de  grasa  sobre 
un  objeto  de  vidrio. 

.Cuando  los  guantes  son  muy  espesos,  se  obtiene  sólo  la  impresión 
del  guante,  nniibrme  con  los  de  OHUcho,  característica  para  los 
guantes  de  piel  ó  de  hilo. 

Hasta  ahora  Stockis,  en  la  práctica,  no  ha  encontrado  más  que 
un  solo  Ciiso  en  que  se  podía  sospechar  que  los  malhechores  se  ha- 
bían enguantado  para  evitar  las  huellas  digitales  involuntarias. 

Antonio  Lbcha -Marzo 
Del  Laboratorio  de  Medicina  legal  de  la 
Facultad  de  Valladolid. 


.    Neurología  y  Electroterapia. 

El  bromuro  de  potasio  en  tnyeeelones  hlpodérmieas,  por  el  doctor 
Rebizzi.  (ComauicacióD  á  la  Academia  de  Ciencias  Médicas  de  Florencia.) 

Para  salvar  loa  inconvenientes  que  presentan  las  inyecciones 

hipodérraicas  de  bromuro  potásico,  como  son:  el  dolor  intenso  si  se 

emplea  el  agua  como  vehículo,  y  la  absorción  lenta  si  éste  es  un 

cuerpo  graso,  el  autor  ha  propuesto  una  pi-eparación,  cuya  fórmula 

es  la  siguiente: 

Bromuro  potásico 50  gramos. 

Sulfato  de  so<ia * 2        > 

Ácido  fénico 1        » 

Agua  destilada es.  para  100  c.  c. 

Un  centimeti'o  cúbico  de  esta  solución  equivale  á  un  gramo  de 
bromuro  administrado  por  vía  gástrica.  Inyéctase  en  plena  masa 
muscular,  y  sólo  da  lugar  á  nn  dolor  pasajero,  no  siendo  raro  que 
en  el  sitio  de  la  inyección  se  produzca  un  ligero  edema,  que  des- 
aparece fácilmente  á  favor  de  suaves  fricciones. 
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■  El  ácido  fénico  que  forma  paite  de  la' fírmala  feiéúe  por  obfeto 
calmar  el  dolor  que  produce  la  inyección  dé  la  sal  brómica,  y  ade- 
^náa  producir  la  inhibición  de  la  diapédésis  en  el  punto  de  la  inyeo- 
Cíen  y  mantener  estéril  el  preparado. 

Tiene,  no  obstante,  dicha  fórmula  el  inconveniente  de  precipit&r 
.parte  de  la  sal  bajo  la  influencia  del  frío,  por  lo  cual  hay  que  some- 
ter la  solución  á  la  acción  del  fuego  antes  de  inyectarla,  pero  !o  me- 
jor es  disminuir  la  concentración  de  la  solución,  sobre  todo  en  tiem- 
po de  invierno. 

La  utilidad  de  estas  inyecciones,  casi  indoloras,  de  bromuro,  pue- 
de,ser  de  gran  importancia  en  muchas  ocasiones  en  que,  como  es 
sabido,  se  encuentran  graves  dificultades  para  la  administración  de 
esta  sal  por  la  vía  gástrica,  y  también  en  los  casos  en  que  se  nece- 
sita una  acción  terapéutica  rápida,  que  no  es  posible  lograr  por 
aquélla. 

£n  estos  casos  pueden  encontrarse  muchos  enajenados,  deliran- 
tes, el  insomnio,  y  principalmente  ataques  de  eclampsia  y  la  epi- 
lepsia. 

Trataaalento  de  las  neuralirtAS  por  las  Inyeeelones  snbciiUiBeaa  d.e 
aire,  por  el  Dr.  Oubb.  (Brá¿.  Méd.  Journal,  Noviembre  1907.) 

Por  medio  de  un  aparato  análogo  al  termo-cauterio  de  Paquelín, 
en  el  cual  se  halla  reemplazado  el  cauterio  por  una  aguja  de  plati- 
no iridiado,  se  inyecta  el  aire  en  la  piel  en  los  puntos  en  que  el  do- 
lor se  manifiesta  con  más  intensidad. 

El  aire  inyectado  se  esteriliza  previamente,  haciéndole  pasar  & 
través  de  un  tubo  lleno  de  algodón  esterilizado,  y  se  procede  á  la 
inyección,  tomando  todas  las  precauciones  que  se  aconsejan  para 
las  inyecciones  hipodérmicas  ordinarias.  Después  de  practicado,  se 
obtura  el  orificio  de  la  pie!  por  medio  de  una  gota  de  colodión,  y  se 
practica  un  masaje  de  la  región  para  distribuir*  el  aire  uniforme- 
mente en  los  tejidos  subcutáneos.  La  cantidad  de  aire  que  hay  ne- 
cesidad de  inyectar  varía  según  Ja  región:  en  el  tórax  son  suficien- 
tes de  20  á  á  30  c.  c,  mientras  que  en  la  región  glútea  se  necesitan 
de  200  á  300. 

El  autor  hace  extensivo  este  procedimiento  á  toda  especie  de 
neuralgia  y  d^  neuritis.  En  la  neuralgia  intercostal  se  practica  una 
pequeña  inyección  en  la  contigüidad  de  la  columna  vertebral  y  otra 
por  delante  en  la  proximidad  de  la  línea  media. 

En  la  ciática  aconseja  se  practiquen  las  inyecciones  en  la  región 
lumbar,  en  el  lado  externo  de  la  nalga  y  en  la  parte  súpero-extema 
del  muslo,  asi  como  también  en  otros  puntos  dolorosos  que  suelen 
observarse  hacia  la  cabeza  del  peroné  y  en  el  dorso  del  pie. 
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SI  autor  refiere  centenares  de  casos  en  que  ha  aplicado  este  mé- 
todo con  excelentes  resaltados; pero, no  obstante,  en  la  práctica  puede 
tropezarse  indudablemente  con  no  pequefios  obstáculos,  y  en  las 
personas  nerviosas,  sobre  todo,  se  producen  sensaciones  muy  moles- 
tan de  constricción,  principalmente  cuando  el  aire  penetra  en  los  te- 
jidos del  cuello.. 

Dr.   E.   VlLOHHSS 


Vias  urinarias. 

A  9rop6sit0  de  la  prostateetomf  a  transTesleal,  por  el  Dr.  Oarlier. 
{Le  Journal  MédicmU  Frangai$.  Enero  1900.) 

Prescindiendo  de  indicaciones  y  resultados  operatorios,  expone 
el  Dr.  Carlier  su  técnica: 

Preliminares  de  la  operación, — Siendo  la  hemorragia  uno  de 
los  principales  peligros,  aconseja  administrar  al  enfermo,  durante 
unos  días,  de  tres  á  cuatro  gramos  de  cloruro  de  calcio:  en  previsión 
de  autointoxicaciones  digestivas,  recomienda  régimen  lactcívegeta- 
riano  y  algún  laxante  (excepto  el  áloes);  desinfección  de  vejiga  por 
medios  de  lavados  y  administración  de  diuréticos. 

Particularidades  del  método  operatorio, — Cloroformo  á  dosis  mí- 
nimas. A  fin  de  prevenir  la  orquitis,  el  autor  secciona  los  canales  di- 
ferentes en  las  bolsas.  Distensión  de  vejiga  con  aire  estéril. 
Incisión  vesical  grande.  Extracción  eventual  de  los  cálculos. 
Ai  tiempo  que  un  ayudante  hace  retroceder  la  próstata,  median- 
te introducción  de  un  dedo  en  el  recto,  incisión  pericervical  con  ti- 
jeras curvas,  terminándola  hacia   adelante  y  casi  en   la  uretra; 
después,  con  uno  de  los  dedos  índices,  se  desprende  la  próstata, 
ayudándose  del  otro  índice  introducido  en  el  recto.  Teóricamente,  y 
tal  como  Freyer  lo  indica,  hendir  la  comisura  anterior  de  la  prósta- 
ta, á  fin  de  repasar  el  órgano  en  un  bloque.  Por  medio  de  la  sonda 
uretral,  lavar  la  cavidad  prostática  é  introducir  el  tabo  de  Freyer 
en  la  vejiga. 

Cuidados  post-operatorios. — Según  el  autor,  se  simplifican  mucho 
usando  el  aparato  de  Troing,  que  consiste  en  una  especie  de  cubeta 
receptora  de  orina,  adaptable  á  la  herida  hípogástrica;  su  tapadera 
permite  lavar  la  vejiga. 

Lavados  minuciosos  de  dicho  órgano,  calientes  y  á  presión  sua- 
ve, por  el  tubo  de  Freyer  durante  los  cuatro  primeros  días;  después 
por  un  tubo  ordinario  de  drenaje  hasta  el  décimo;  los  primeros  en- 
sayos de  sonda  se  harán  al  undécimo  ó  duodécimo  día. 

Carlier  dice  haber  obtenido  20  curaciones  en  20  casos,  y  estima 
á  la  prostatectomía  hípogástrica,  respecto  á  gravedad,  como  la  pe- 
rineal. 

Dr.  Carlos  Nborbts 
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I<a  re»pon0«billdad  médiea  ante  los  Tribunales  de  JTiiatleta,  por  A.  Tapi» 

7  Gil.  a*  edieión.  (Terotl.  Administración  del  Protocolo  Médico-ForetuA,  1908.) 

Este  hermoso  libro  está  dedioado  á  las  disposiciones  de  la  ley 
pena],  que  define  y  castiga  actos  y  omisiones  ejecutados,  ya  con  íd- 
tención  maliciosa,  ya  con  imprudencia  ó  negligencia,  é  imputabie» 
á  los  facultativos  en  el  ejercicio  de  la  profesión,  y  que  puedea  consti- 
tuir delitos  ó  faltas,  y  la  pena  en  que  por  éstos  pueden  incnrrir,  ati 
como  l£f  que  puede  serles  impuesta  por  infracción  de  ciertos  debe- 
res que  otras  leyes  les  imponen. 

Su  autor,  D.  Ambrosio  Tapia  y  Gil,  en  la  actualidad  presidente 
de  la  Audiencia  territorial  de  Burgos,  dedica  su  obra  á  la  clase  mé- 
dica espafiola  y  á  la  memoria  del  alienista  espafiol  Vicente  Aliuena- 
ra,  que  en  el  manicomio  de  Zaragoza  (célebre  en  la  historia  de  ¡a 
Psiquiatría)  supo  continuar  iá  obra  de  sus  predecesores.  Un  capita- 
\o  preliminar  está  dedicado  á  la  historia  de  la  responsabilidad  médi- 
ca ante  las  leyes.  Y  he  aquí  el  índice  de  los  restantes: 

Capitulo  L  Responsabilidad  del  facultativo  por  la  expedición 
voluntaria  de  un  certificado  falso  de  enfermedad  ó  lesión,  con  el  fin 
de  eximir  á  una  persona  de  algún  servicio  público. — Cap.  II.  Res- 
ponsabilidad del  facultativo  ó  de  la  matrona  por  su  intervención  pu- 
nible en  el  aborto.— Oajp.  IIL  Responsabilidad  del  facultativo  ó  In 
matrona  que,  abusando  de  su  profesión,  coopere  á  la  suposición  de 
parto,  á  la  sustitución  de  un  nifio  por  otro  y  á  la  ocultación  ó  expo- 
sición de  un  hijo  legítimo  con  ánimo  de  hacerle  perder  su  estado  ci 
vil. — Cap.  IV.  De  la  ciencia  de  la  Medicina  legal.  Del  informe  pe- 
ricial médico.  Condiciones  que  deben  tener  los  peritos  médicos.  El 
informe  de  los  peritos  médicos  en  la  historia,  según  la  ley  de  Eojai* 
ciamiento  criminal.  Nombramiento  de  peritos;  notificación  á  éstos. 
Obligación  de  los  peritos  de  acudir  al  llamamiento  judicial.  Casos 
en  que  los  peritos  no  pueden  emitir  informe.  Causas  de  recasación 
de  los  peritos.  Juramento.  Forma  en  que  deben  evacuar  el  informe. 
Casos  de  discordia  en  los  peritos  y  nombramiento  de  un  tercero  por 
el  juez  de  instrucción.  Del  informe  de  los  peritos  en  el  juicio  oral  y 
público  y  ante  el  Jurado.  Derechos  de  los  peritos.  Deberes  especíA- 
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les  qae  en  ciertos  casos  impone  á  los  médicos  la  ley  de  Enjuicia- 
miento criminal;  responsabilidad  por  el  incumplimiento  de  estos  de- 
beres. Deber  especial  que  á  los  médicos,  y  en  su  caso  ¿  las  matronas, 
impone  la  ley  de  Registro  civil;  responsabilidad  por  el  incumpli- 
miento de  este  deber. — Cap,  F.  De  los  médicos  forenses.  Legislación. 
Necesidad  de  establecer  definitivamente  el  cuerpo  único  de  Médicos 
auxiliares  de  la  Administración  de  justicia  y  de  la  Penitenciaria  en 
España,  con  dotación  fija,  consignada  en  los  presupuestos  del  Estado. 
Laboratorios  de  Medicina  legal.  Reales  Academias  de  Medicina  como 
auxiliares  de  la  Administración  de  justicia. — Cap.  VI.  De  las  cues- 
tiones médico-legales.  Cueationes  médlcolegales  en  asuntos  adminis- 
trativos; de  derecho  civil;  de  derecho  penal.  De  otros  requerimientos 
que  pueden  hacerse  á  los  médicos  en  el  ejercicio  de  su  profesión  por 
los- particulares. — Cap.  VII.  De  la  eficiencia  del  informe  de  los  peri- 
tos médicos  en  orden  á  las  cuestiones  sobre  asuntos  administrativos  y 
judiciales  en  materia  civil  ó  criminal.  ¿Es  obligatorio  en  los  médi- 
cos, sean  ó  no  forenses  ó  auxiliares  de  la  Administración  de  justi- 
cia y  de  la  Penitenciaria,  acudir  al  llamamiento  judicial  á  fin  de 
emitir  su  informe  como  peritos  en  los  juicios  orales?  Conveniencia 
de  que  se  armonicen  las  disposiciones  de  la  ley  de  Sanidad  con  los 
preceptos  de  las  leyes  procesales  vigentes.  Doctrina  del  Tribunal 
Supremo  sobre  la  eficiencia  del  informe  pericial  médico  en  materia 
penal. — Cap.    VIII.  Responsabilidad  en  que,  con  arreglo  á  la  ley 
penal,  incurre  el  perito  que  presta  en  juicio  un  informe  falso.-^ 
Cap.  IX.  El  perito,  según  el  texto  del  Código  penal,  es  considerado 
como  funcionario  público.  Responsabilidad  en  que  incurre  el  perito 
médico  que  en  juicio  presta  un  informe  falso,  mediante  cobecho. — 
Cap.  X.  De  la  dignificación  de  la  clase  médica. — Cap.  XI.  De  la 
indemnización  á  los  peritos  médicos  por  su  informe  ante  los  Jue- 
ces y  Tribunales. — Cap.  XII.  Responsabilidad  en  que,  con  arreglo 
á  disposiciones  del  libro  3.®  del  Código  penal,  incurre  el  facultativo 
que,  notando  en  una  persona  á  quien  asistiere  ó  en  un  cadáver,  se- 
fiales  de  envenenamiento  ó  de  otro  delito,  no  diere  parte  á  la  auto- 
ridad.— Cap.  XIII.  Responsabilidad  en  que  puede  incurrir  el  facul- 
tativo en  el  ejercicio  de  su  profesión  por  fictos  ú  omisiones  ejecuta- 
dos sin  malicia,  pero  con  iniprudunoin,  negligencia  ó  abandono.  Doc- 
trina del  Tribunal  Supremo  sobre  la  inteligencia  y  aplicación  del 
texto  del  Código  con  relación  á  los  delitos  de  imprudencia  temera- 
ria ó  negligencia.  Cap.  XIV.  De  la  intrusión  en  Ins  profesiones  mé- 
dicas. 

Por  este  índice  se  comprenderá  que  se  trata  de  una  obra  de  gran 
utilidad  práctica,  que  merece  lugar  preferente  en  la  biblioteca  de 
los  estudiosos;  por  su  extensión  se  presta  mal  á  ser  resumida:  en 
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«ada  capitulo  tendríamos  que  repetir  que  á  los  datos  historíeos  máa 
interesantes  se  unen  la  legislación  moderna  y  una  abundante  ca- 
suística recogida  en  los  tribunales  de  justicia  espafioles,  «caaos 
prácticos — dice  el  Dr.  A.  Pomar  en  un  análisis  sobre  esta  obra.— que 
impresionan  vivamente  al  lector  y  harán  sin  duda  volver  sobre  su 
lastimoso  acuerdo  al  médico  texcepcioñai  que  desoiga  ios  gritos  de 
la  conciencia  ó  haya  podido  creer  que  las  leyes  sobre  esta  materia 
nunca  llegan  á  cumplirse;  esas  leyes  que  suelen  aparecer  tan  saa- 
ves  ó  anodinas  para  el  curandero  como  severas  para  el  facul- 
tativo». 

Mejor  que  analizar  esta  obra,  hemos  querido  mostrar  su  contenido; 
es  una  labor  de  estudio  y  de  análisis  digna  de  todo  encomio;  eremos 
no  equivocarnos  al  afirmar  que  La  responsabilidad  médica  ante  los 
Tribunales  de  Justicia  constituye  un  gran  acontecimiento  en  Ja 
literatura  médico-legal  española.  ¡Y  es  para  nosotros  tan  grato  re- 
gistrar un  hecho  de  esta  naturaleza! 

Antonio  Lbgh a-Marzo 

Del  Laboratorio  de  Medicina  le^al  de  1» 

FacalUd  de  ValladoUd. 


Anatomie  iiDd  Meehanismas  der  Bkoliose  por  el  Dr.  Carlos  Nlcoladoni  O.  0.« 
Profesor  der  Ohlrurgie  an  der  TJuiversitAt  (Orax,  Berlín,  Wien.  19C9.) 

La  Dirección  de  la  Ruvista  Ibero-Americaka.  ha  recibido,  entre 
otros,  un  libro  lujosamente  editado,  que  lleva  por  titulo  Anatomia 
y  mecanismo  de  la  escoliosis,  por  Garlos  Nicoladoni. 

Tengo  la  seguiMdad  que  si  este  libro  se  publica  en  Espafia,  no  se 
vende  de  él  arriba  de  una  docena  de  ejemplares. 

En  Austria  y  Alemania  se  habrá  vendido  un  número  suficiente 
para  compensar  los  gastos  de  la  edición  y  aun  algo  más  de  añadi- 
dura. Y  eso  que  resulta  lo  que  en  el  argot  periodistico  llamariamoa 
nosotros  un  fiambre.  En  efecto;  el  año  1904  se  publicó  el  trabajo  en 
la  «Bibliotlieca  médica»,  en  lugar  de  haberse  publicado  en  la  cDeat- 
chen  Chiruigie»,  para  donde  fué  escrito.  El  autor  murió  el  4  de  Di- 
ciembre de  1902,  y  su  hermana  Enriqueta,  piadosa  de  su  memoria, 
ha  editado  la  obra  que  me  ocupa. 

Este  solo  hecho  merece  nuestra  consideración  y  simpatía. 

Dicen  los  que  analizan  los  hecho  sociales,  que  en  España  la  con- 
ciencia de  las  gentes  está  como  dormida,  y  que  el  indiferentismo 
más  absoluto  invade  los  espíritus.  Yo  más  bien  creo,  analizando  la 
historia  y  modo  de  ser  de  nuestro  pueblo,  que  esta  conciencia  nun- 
ca se  ha  formado  porque  nunca  hemos  estado  en  condiciones  para 
ello. 

Ck)mo  en  la  sociedad  rusa,  domina  entre  nosotros  una  clase  ele- 
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^ada  dnefia  de  grandes  fortunas,  que  no  se  preocupa,  ni  jamás  se  ha 
preocupado,  de  cómo  viven  los  otros,  sus  semejantes  de  abajo,  y  una 
oíase  pobre^  exageradamente  pobre,  que  permanece  en  la  mayor  mir 
seria  y  abandono.  Entre  estas  dos  clases  estft  la  llamada  clase  me- 
dia, que  bien  pudiera  decirse  que  vive  muriendo  y  como  de  milagro, 
con  la  penuria  de  sus  escasos  medios  de  vida. 

y  he  aquí  por  qué  la  sociedad  espafiola,  no  de  ahora,  que  empie- 
za positivamente  á  mejorarse,  sino  de  mucho  tiempo  acá,  viene 
siendo  quizás  de  las  peor  organizadas  y  dirigidas  de  Europa'l 

E3ta  indiferencia  nuestra  para  apreciar  lo  útil  y  beneficioso  y 
desechar  lo  inútil  y  superficial,  no  es  en  el  fondo  tal  indiferencia; 
es  más  bien  ignorancia  y  falta  de  delicadeza  en  los  órganos  de  Cortt 
intelectuales,  para  hacer  vibrar  aquellos  que  estén  en  armonía  con 
las  impresiones  recibidas.  Mejor  dicho,  no  hay  tal  armonía,  y  por 
eso  no  vibran;  ó  si  se  quiere  en  lenguaje  más  vulgar,  nos  sucede  á 
los  españoles,  al  no  apreciar  los  matices  y  distintas  manifestaciones 
de  las  ciencias  y  de  las  artes  con  aquella  finura  y  delicadeza  de 
sentidos  que  deben  merecer,  lo  que  le  pasa  al  que  dice  llamarse  in- 
teligente y  aficionado  á  la  música,  por  ejemplo,  y  después  de  oir  una 
sijQfo^ía  de  Beethoven  bien  ejecutada,  notamos  ea  su  semblante  las 
huellas  del  cansancio  ó  quizá  le  sorprendemos  en  el  más  profundo 
suefio.  Decimos  entonces  que  es  indiferente,  cuando  en  realidad  es 
un  desacomodado,  un  desacorde,  que  no  tenía  su  cei'ebro  dispuesto 
para  percibir  un  determinado  orden  de  impresiones. 

Xa  fatal  educación  nuestra  es  causa,  en lasclases intelectuales,  de 
la  falta  de  adaptación  á  h^s  impresiones  hondas,  contentándose  sólo 
COQ  superficialidades  insustanciales  como  las  que,  por  lo  general,  nos 
han,  ensefiado  en  los  centros  docentes,  aprendidas  de.  rutina  «y  de 
pura  memoria. 

Y  dicha  esta  verdad,  amarga  para  nosotros,  de  que  si  este  libro 
se.hubiera  publicado  en  español  no  se  hubieran  vendido  más  de  una 
docena  de  ejemplares,  pasemos  á  analizar  la  obra. 

Divide  Nicoladoni  su  trabajo  en  seis  capítulos.  En  el  primero  es- 
tudia el  esqueleto  del  escoliósicp  adulto  y  la  topografía  de  los  órga- 
nos torácicos  y  abdominales. 

£sta  última  parte  es  la  más  importante  y  de  más  difícil  estudio 
Las  alteraciones  anatómicas  de  las  vértebras  en  el  niño  y  adulto 
han  sido  suficientemente  estudiadas  por  multitud  de  autores,  y  para 
no  hacer  gala  de  una  erudición  pueril,  no  hay  más  que  hojear  la  Re- 
*  vista  de  Hoffa,  Zeitschrift  filr  Orthopoídische  Chirurgie,  Heilgym- 
nastik  und  massage  ó  Archiv  filr  Orthopcedie^  Mechanotherapieund 
ünfallchirurgie,  de  Riedinger,  y  de  la  primera  van  publicados  vein- 
te voluminosos  tomos  y  seis  de  los  segundos,  y  se  verá  que  en  todo& 
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ellos  diferentes  autores  se  ocupan,  con  más  órnenos  extensión,  de  al- 
gún punto  relativo  á  la  escoliosis,  habiendo  estudiado  la  parte  ana- 
tómica con  toda  clase  de  detalles  basta  en  los  perros  y  cerdos. 

Este  estudio,  pues,  no  ofrece  gran  novedad,  por  ser  demasiado 
conocidas  las  modificaciones  que  sufren  las  vértebras  según  las  faer- 
zas  que  las  solicitan. 

Sin  embargo,  fuera  de  algún  error  de  observación,  como  el  Gon> 
signado  en  la  página  9.*^,  en  la  cual  dice  ei  autor,  ai  hablar  de  las 
curvas,  que  la  dorsal  es  siempre  la  primaria  y  la  lumbar  la  secun- 
daria, lo  cual  no  es  exacto,  como  yo  he  tenido  ocasión  de  hacer  ob- 
servar á  los  compafteros  que  acuden  á  mi  Dispensario,  con  ejemplos 
vivos  y  palpitantes,  no  con  teorías,  á  veces  deformadoras,  de  los 
hechos;  fuera  de  estos  pequeftos  lunares,  la  descripción  anatómica  de 
las  alteraciones  que  presentan  las  vértebras,  es  la  mejor  y  más  com- 
pleta que  se  ha  publicado. 

Respecto  á  las  alteracrones  de  posición  y,  por  consiguiente,  de 
funcionamiento  de  los  órganos  torácicos  y  abdominales,  los  trabaos 
son  de  un  positivo  valor. 

Las  láminas  IV,  Y,  VI  y  VII  tienen  el  mérito  de  aclarar  el  me- 
canismo de  muchos  de  los  fenómenos  que  se  observan  en  los  enfer- 
mos de  eittoliosis  avanzada. 

No  hace  mucho  tiempo,  rogué  á  nuestro  compañero  Sr.  Tagfie, 
viera  una  enferma  que  presentaba  uno  de  los  grados  más  espanto- 
sos de  escoliosis  que  yo  he  visto.  Aquejaba  grandes  trastornos  y  mo- 
lestias abdominales,  y  de  vez  en  cuando  sentía,  y  siente,  vivos  do- 
lores cólicos,  aconipafiados  ó  no  dé  obstrucción  intestinal,  tan  acen- 
tuada y  persistente  en  algunas  ocasiones,  que  ya  una  vez  estufe  á 
puntO'de  laparotomizarla  si  tarda  veinticuatro  horas  más  en  des- 
aparecer la  obstrucción  y  el  tumor  estercoráceo  que  por  cima  de 
ella  se  había  formado. 

Estas  molestias  y  trastornos  yo  no  los  atribuyo  á  otra  causa  que 
á  dislocación  de  las  visceras  y  á  torsiones  intestinales. 

El  conocimiento  de  estas  dislocaciones  es  dé  gran  interés  para 
poder  apreciar  multitud  de  trastornos  y  estados  morbosos  que  sue- 
len atribuirse  á  causas  muy  diferentes. 

En  el  capítulo  II  estudia  los  ligamentos,  el  diafragma^  las  fascias 
y  el  curso  dejas  trabéculas  óseas. 

En  el  ni,  la  arquitectura  vertebral  en  la  infancia.  £¡n  el  IV,  el 
mecanismo  ó  modo  de  producción.  En  el  V,  la  escoliosis  del  segmen-   . 
to  lumbar.  Y  en  el  VI,  expone  un  nuevo  trabajo  sobre  anatomía  y 
mecanismo  de  la  escoliosis. 

Concluye  Nicoladoni  su  estudio  con  el  siguiente  concepto,  que  es 
un  resumen  de  todas  sus  ideas: 
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«L»a  escoliosis  es  una  deformidad  prodacida  por  la  acción  del 
peso  escéntríco  de  la  columna  vertebral »  el  cual  determina  on  en- 
r.orvamiento  lateral  y  un  reclinamiento  de  las  véi-tebraa,  aoompa- 
Aado  siempre  de  toraióa  en  el  lado  de  la  oonvesidad  y  de  ana  alte- 
ración anatómica  de  las  vértebras  en  loa  planos  horizontal,  frontal 
y  sagital  que  las  hace  tomar  una  forma  completamente  asimétrica.» 
Gxpresado  asi  este  concepto  general  de  la  escoliosis,  por  nuestra 
parte  lo  encontramos  realmente  deficiente. 

Para  que  se  produzca  al  encorvamiento  lateral  de  la  columna  se 
necesita  alguna  de  las  siguientes  condiciones. 

1.*  Una  disminución  en  la  resistencia  de  los  materiales  de  sos- 
ten,  ó  sea  en  las  trabéculas  óseas. 

2.*^  Una  desigualdad  en  la  gravitación  de  los  diferentes  seg- 
mentos que  componen  la'columna,  aftadiendo  á  estos  segmentos  las 
masas  ó  partes  del  cuerpo  que  directa  ó  indirectamente  penden  ó 
apoyan  en  las  piezas  óseas  que  vienen  á  constituir  un  vastago  ó  sus- 
tentáculo movible,  solicitado  por  presiones  y  tracciones  que  deben 
estar  equilibradas. 

Y  3.*  Una  relajación  ó  hipotono  en  las  masas  musculares  esceto- 
sas  del  tronco,  que  las  impide  reaccionar  con  la  energía  necesaria 
para  volver  ¿  colocar  las  diferentes  piezas  óseas  en  su  situación  pri- 
mitiva normal. 

Esta  hipotomia  muscular  es  necesaria  para  explicar  en  ciertos 
casos  el  mecanismo  de  estas  desviaciones. 

Como  se  ve,  las  causas  sos  complejas  y  múltiples,  y  las  varieda- 
des que  en  la  práctica  se  observan,  muy  numerosas.  No  en  balde 
es  considerada  esta  desviación  como  el  verdadero  hueso  de  la  or- 
topedia. 

La  obra  en  cuestión  lleva  un  Atlas  con  XXXVII  magnificas  lá- 
minas en  fotograbado,  y  al  principio  un  heliograbado  con  el  retrato 
del  autor. 

Da.  Gahoía  Hurtado 


1j'  ObtoratiOB  des  deíats,  por  «1  Dr.  O.  N.  Jobason,  tradaeeión 
de  los  doctoras  Paul  E.  Giras  j  Gaorgas  Bobin. 

Obra  de  merecida  importancia  es  la  realizada  por  los  traducto- 
res que  han  puesto  al  alcance  de  todo  el  mundo,  trasladando  á  la 
lengua  francesa  (casi  universal)  el  notable  libro  de  Johnson,  escrito 
en  inglés. 

De  la  tercera  edición  americana  se  han  servido  para  hacer  la  se- 
gunda francesa,  en  la  cual  existen  capitules  completamente  nuevos, 
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habietído  reformado  oíros  que  han  hecho  de  este  un  libro  admirable. 
adaptándole  af  día. 

La  claridad  y  la  precisión,  aumentadas  con  un  sinnúmero  de 
ilustraciones,  es  la  característica  de  esta  obra,  que  lo  mismo  sirre 
para  los  principiantes,  que  como  obra  de  consulta  para  todo  practi- 
có, en  cuya  biblioteca  debe  figurar. 

'  En  ella  se  encuentra  detalladísimo  todo  cuanto  se  refiere  &  den* 
tisteria  operatoria,  sobresaliendo  los  capítulos  que  tratan  de  la.  pre 
páración  de  cavidades  y  orificaciones;  es  también  digna  de  mención 
la  parte  que  estudia  los  diversos  materiales  de  obturaciones,  tales 
como  la  amalgama,  cementos,  gutaperchas,  incrustaciones  de  por- 
celana y  oro,  etc.,  etc.  En  fin,  todo  el  que  quiera  vencer  dificultades 
de  téciiica,  y  esté  al  corriente  del  movimiento  actual  sobre  operato- 
ria odontológica,  necesita  leer  el  libro  del  Dr.  Johnson. 

Y  para  terminar,  damos  nuestra  enhorabuena  á  los  Sres.  Gires 
y  Robin,  por  haber  traducido  este  libro  y  por  lo  acertadamente  qne 
lo  han  hecho. 

Dr.  Landbtb 
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EXPLORACIÓN  QUÍMICA  DEL  ESTÓMAGO 

CONFERBSCIA    DADA   EN  EL  INSTITUTO  DE  TERAPÉUllCA  OPERATORIA 

Por  el  Dr.   R.  Luis  y  Tagüb 

D«l  Institato  Rabio. 


(CONCLUSIÓH) 

Gontinaando  ahora  con  la  investigación  de  los  elementos  norma- 
les en  el  recogido  gástrico,  debemos  ocuparnos  de  la  del  moco  y  los 
fermentos  digestivos,  que  las  más  de  las  veces  no  se  efectúa  porque 
requiere  tiempo  y  material  más  completo  de  laboratorio,  y,  sobre 
todo,  porque  según  observaciones  repetidas,  que  ha  consentido  ha- 
cer un  postulado  que  se  denomina  ley,  el  lab  es  casi  constante 
y  la  pepsina  existe  cuando  hay  acidez  clorhídrica,  y  aun  es  propor- 
cional á  ésta;  lo  que  se  juzga  suñciente  para  la  clínica. 

La  pepsina  jío  se  puede  aislar;  es  necesario  juzgar  de  su  existen- 
cia por  BUS  efectos,  y  se  apela  para  esto  á  las  digestiones  artiñciales. 
Para  ello  se  colocan  uno  ó  dos  cubos  de  5  centigramos  de  albúmina 
coagulada  de  huevo,  conservados  en  glicerina  y  lavados  previamen- 
te con  agua  destilada,  en  10  c.  c.  ó  20  c.  c.  de  recogido  gástrico,  y  se 
mantiene  en  la  estufa  á  38^,5;  la  disolución  debe  efectuarse  en  tres 
horas,  poco  más  ó  menos  (Jaworaki).  El  procedimiento  seguido  co- 
múnmente, sin  embargo,  es  el  de  Mette,  que  consiste  en  la  introduc- 
ción en  el  líquido  de  recogido  de  un  trozo  de  1  á  1  Vs  c.  de  tubos  de 
cristal  de  2  mm.  de  diámetro,  como  los  de  linfa  de  vacuna,  exac- 
tamente cortado  y  lleno  homogéneamente  de  ovo-albúmina  coagula- 
da, que  se  lleva  y  mantiene  á  la  estufa  á  la  temperatura  indicada; 
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la  disolución  se  efectúa  en  anas  dos  horas;  cuando  no  lo  es,  basta 
medir  la  cantidad  de  albúmina  digerida.  Gomo  la  digestión  depende, 
no  sólo  de  la  existencia  de  pepsina,  sino  de  la  de  ácido  clorhídrico 
que  hay  en  el  líquido  de  recogido,  para  evitar  todo  error  y  dedu- 
cir datos  más  exactos,  Bouveret  ha  modificado  el  procedímienuv 
y,  conforme  á  él,  se  opera  de  la  manera  siguiente:  se  pone  en 
cada  uno  de  tres  tubos  20  c.  c.  de  recogido  filtrado;  al  primero 
se  le  deja  así;  al  segundo  se  le  adicionan  20  c.  c.  de  solución  acaos.^t 
de  ácido  clorliidríco,  y  al  3.^  10  centigramos  de  pepsina;  en  los  tres 
se  introduce  un  trozo  igual  de  tubo  con  ovo-albúmina  coagulada,  y 
se  llevan  á  la  estufa;  la  digestión  debe  efectuarse  paralelamente  y  en 
el  mismo  tiempo  en  los  tres;  si  tiene  lugar  con  más  rapidez  en  el  se- 
gundo, es  que  en  el  recogido  es  insuficiente  el  ácido  clorhídrico,  y  si 
se  hace  más  pronto  en  el  tercero,  es  porque  en  el  analizado  hay  de- 
ficiencia de  pepsina. 

Grützner  ha  propuesto,  y  emplea,  la  fibrina  coloreada,  de  Ih 
cual  una  pequeña  cantidad  es  puesta  en  el  recogido  y  llevada  á  U 
estufa;  se  disuelve  tanto  más  rápidamente  dentro  de  cierto  limite, 
con  coloración  proporcional  del  líquido,  cuanto  mayor  es  su  riqueza 
en  pepsina,  y  al  contrario. 

P^ra  investigar  el  fermento  lab,  basta  afiadir  á  5  ó  10  c.  c.  de 
recogido  gástrico  filtrado  y  cuidadosamente  neutralizado  10  c.  c.  de 
leche  neutra  ó  aufotera  y  llevarlo  á  la  estufa,  manteniéndolo  á  38^,5; 
la  coagulación  se  efectúa  de  quince  á  treinta  minutos  ó  poco  más. 
Pero  no  es  éste  el  procedimiento  generalmente  preferido,  sino  el  de 
Leo,  por  ser  el  más  sencillo,  y  que  consiste  en  la  adición  á  5  c.  c.  de 
leche  de  tres  gotas  de  recogido  filtrado;  debe  coagularse  á  los  pocos 
minutos  en  la  estufa. 

El  labzimógeno  se  averigua  afiadiendo  á  10  c.  c.  de  recogido 
filtrado,  y  neutralizados  con  solución  de  carbonato  de  sosa  que  des- 
truye el  lab,  3  c.  c.  de  solución  de  cloruro  de  calcio  y  10  c.  c.  de 
leche,  y  llevando  la  mezcla  á  la  estufa,  donde  la  leche  se  coagula  á 
los  pocos  minutos  si  hay  labzimógeno.  Aún  es  más  fácil  investigarle 
calentando  10  c.  c.  de  recogido  hasta  70^,  con  lo  que  se  destruye  el 
fermento  lab,  adicionándolos  10  c.  c.  de  leche  y  llevándolon  á  la  es- 
tufa; si  hay  labzimógeno,  la  coagulación  tiene  lugar  como  en  el  caso 
anterior. 

El  moco  se  investiga  afiadiendo  á  un  poco  de  recogido  preferen- 
temente sin  filtrar,  unas  gotas  de  ácido  acético;  la  abundancia  del 
precipitado,  si  le  hay,  mide  la  del  moco. 

Los  elementos  anormales  que  comúnmente  se  investigan  en  el 
recogido,  son  la  bilis  y  la  sangre. 

La  bilis  se  reconoce  fácilmente,  las  más  de  las  veces,  por  el  color 
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verde  del  liqaido  extraído  citando  la  contiene,  y  debido  &  la  altera- 
ración  que  ésta  sufre  en  contacto  del  ácido  clorhídrico  y  los  de  fer- 
mentación. Para  determinarla  quiínicamente  se  emplea  la  reacción 
<le  Omelin,  que  descubre  las  materias  colorantes  de  la  bilis.  Basta 
para  ello  dejar  caer  con  precaución,  por  las  paredes  de  un  tubo  ó 
vaso  que  contenga  algunos  centímetros  ^e  liquido  nitrado^  un  poco 
<ie  &cido  nítrico  nitroso;  al  nivel  dé  contacto  de  los  dos  líquidos  se 
forma  una  serie  de  anillos  coloreados,  de  los  cuales  el  verde  es  el 
característico  para  el  cromógeno  normal  de  la  bilis.  La  misma  reac- 
ción puede  intentarse  cuando  la  cantidad  de  recogido  es  muy  esca- 
sa,  impregnando  en  él  un  trozo  de  papel  de  filtro  y  echando  sobre 
el  mismo  una  gota  de  ácido  nítrico  nitroso,  que  dará  lugar  á  la  for- 
mación de  los  anillos  si  hay  bilis.  Los  ácidos  biliares  pueden  ser 
averiguados  por  la  reacción  de  Pettenkofer,  pero  no  se  la  emplea 
nanea. 

Cuando  hay  sangre  en  el  líquido  recogido,  lo  denuncia  claramen- 
te su  color  más  ó  menos  rojizo  uniforme,  ó  su  presencia  bajo  el  aspec- 
to de  hilos  ó  hebras;  si  esto  no  se  cree  suficiente,  puede  investigarse 
micrográficamente  ó  por  medios  químicos.  El  microscopio  descubre 
la  existencia  de  glóbulos  rojos,  y  su  número  mide  la  cantidad  de  ella, 
ó  por  la  investigación  por  medio  adecuado  de  los  cristales  de  hemi- 
na.  Ambos  procedimientos  son  empleados,  sin  embargo,  menos  co- 
rrientemente que  los  químicos,  más  rápidos  y  fáciles  de  ejecutar.  £1 
menos  usado  y  más  fácil  consiste  en  la  adición  de  algunos  centíme- 
tros del  liquido  filtrado,  de  dos  ó  tres  gotas  de  ácido  acético  concen- 
trado y  algunos  centímetros  de  éter  acético;  por  agitación,  éste  se 
apodera  de  la  hematina,  coloreándose  proporcional  mente  á  su  can- 
tidad en  rosa  á  moreno. 

La  investigación  se  efectúa,  sin  embargo,  casi  exclusivamente 
por  la  reacción  llamada  de  Almen  ó  del  guayaco,  que  consiste  en 
afiadir  á  3  c.  c.  de  recogido  gástrico  filtrado,  1  c.  c.  de  tintura  de 
guayaco  fresca  y  1  c.  c.  de  una  mezcla  ácido  acético-glacial,  dos 
gramos;  agua  destilada,  un  gramo;  esencia  de  trementina  y  alcohol 
rectificado  ana,  100  gramos;  agitando  se  produce  con  bastante  ra- 
pidez coloración  azul  si  el  líquido  contiene  sangre.  Esta  misma  reac- 
ción puede  efectuarse  simplemente  cou  la  tintura  de  guayaco  y  la 
esencia  de  trementina,  pero  puede  faltar  si  en  el  líquido  hay  ácido 
clorhídrico  libre. 

Estos  son  los  métodos  y  procederes  comúnmente  empleados  para 

la  determinación  del  quimismo  gástrico,  examinado  por  medio  del 

análisis  del  recogido  de  las  comidas  de  prueba;  pero  hay  otros,  sin 

embargo,  más  ó  menos  usados,  que  precisan  nos  detengamos  á  decir 

I      algunas  palabras  acerca  de  ellos. 
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Lepine  primero,  y  más  tarde,  y  muy  entusiastamente,  Mathlen, 
han  propuesto  el  uso  de  una  solución  de  20  centigramos  de  t}€rde 
brülanté  en  un  litro  de  agua  destilada,  utilizando  el  que  de  azo 
pasa  ¿  verde  claro,  eo  contacto  con  liquido  de  recogido  filtrado  qu^ 
tenga  poco  ácido  clorhídrico  libre;  á  verde  amarillento  ó  de  hoj» 
muerta  con  una  acidez  clorhídrica  más  fuerte,  con  decoloración 
tanto  más  rápida  en  ambos  casos,  cuanto  mayor  es  la  acidez,  y  9i 
verde  prado  sin  decoloración  ulterior  con  las  acideces  orgánicas  ele 
vadas.  El  procedimiento,  como  se  ve,  es  bonito  y  elegante,  pero 
equívoco  por  lo  ambiguo  de  la  diferenciación  de  tonos,  y  sobre  todo 
caalitatlvo,  por  lo  que  no  cabe  comparación  alguna  con  el  hecho 
con  el  reactivo  de  Linossier,  preciso,  claro  y  cuantitativo. 

León  Meunier,  basándose  en  que  no  hay  proporción  fija  de  aci- 
dez clorhidrica  entre  los  normales  y  los  hiperclorhídricos,  concede 
más  valor  por  su  constancia  á  la  averiguación  de  la  densidcid  (nor- 
mal, 1,022  á  1,040;  hiperclorhidricos,  1,007  á  1,019,  por  abuQdancia 
de  moco)  y  de  la  proporción  de  glucosa  existente  en  el  liquido  de  re- 
cogido (normal,  12,50  á  33;  hiperclorhidricos,  2  á  lOú  11)  que  graar- 
dan  siempre  exacta  relación.  Pero  este  procedimiento,  embarazoso 
y  difícil,  no  proporciona  ningún  dato  práctico  (G.  Lyon),  por  lo  que 
no  es  usado. 

Sahli  y  Seiler  son  autores  del  procedimiento,  denominado  por 
ellos  con  el  nombre,  no  poco  pomposo  para  ser  alemán,  de&ultrom^- 
trico  universal,  que  consiste  en  la  administración,  previo  lavado 
gástrico,  de  una  sopa  reciente,  hecha  con  25  gramos  de  harina  de 
avena,  15  de  manteca  y  agaa  hasta  obtener  350  c.  c,  de  los  cuales 
se  conservan  50  c.  c.  para  comprobación  de  la  grasa  que  en  ella 
existe;  extracción  á  la  hora  por  expresión;  introducción  de  volumen 
conocido  de  agua,  que  se  extrae  después  de  procurar  la  mezcla  ho- 
mogénea con  lo  que  reste  de  la  comida  en  el  estómago;  extracción 
de  éste;  titulación  de  la  acidez  de  los  dos  líquidos;  averiguación  por 
ecuación  (Mathieu)  del  contenido  gástrico  y  por  procedimiento  bnti- 
rométrico  y  cálculo  de  la  cantidad  de  grasa  existente.  Este  proce- 
dimiento, que  carece,  como  se  ve,  de  la  sencillez  y  le  falta  la  preci- 
clsión  que  requiere  la  clínica,  no  procura  dato  alguno  que  no  pro- 
porcionen más  fácilmente  los  demás  métodos,  exigiendo,  en  cambio^ 
cateterismo  largo;  muy  difícil,  sino  imposible,  de  lograr  útilmente 
en  la  primera  sesión,  á  lo  menos  en  los  espafioles. 

Hayem  y  Winter  han  propuesto,  emplean  y  difunden  con  gran 
afán  el  procedimiento  que  lleva  su  nombre,  y  que  denominan  méto- 
do clorométrico,  que  exige,  en  tres  cápsulas  semejantes,  desecacio- 
nes, calcinaciones  y  operaciones  múltiples  y  prolijas,  que  requieren 
mucho  tiempo,  incompatible  con  la  rapidez  y  sencillez  que  precisa 
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«u  Ih  cIÍDÍca,  y  que  le  hacen  cmétodo  de  laboratorio  qae  no  puede 
ser  utilizado  más  que  por  nn  químico  de  profesión»  (G.  Lyon),  y  ni 
Aun  con  ello  sin  estar  al  abrigo  de  criticas. 

Últimamente,  el  Dr.  Citrón  ha  hecho  construir  este  aparatito 
(ñ^.  8.*),  que  denominó  Acidimetro,  con  el  que  se  opera  de  modo  Sínk- 
^go  al  albuminómetro  Eshacb,  y  que  tiene  por  fin  hacer  rápida  y 
sencillísima  la  titulación  de  las  acideces,  &  fin  &e  que 
paeda  efectuarse  en  todas  partes  sin  instalación  al- 
cana particular  de  laboratorio.  Paradlo  basta  llenar 
el  tubo  con  recogido  g&strico  flitrado  hasta  la  letra; 
añadir  una  gota  del  reactivo  que  acompafia  al  apa- 
rato (y  que  no  es  otro  que  la  solución  alcohólica  de 
fenolptaleina  y  dimetiiamido  azobenzól,  á  título  más 
intenso  que  el  reactivo  Linossier,  cuyo  nombre  no 
menciona  para  nada  el  autor)  y  después  ir  afiadiendo 
gota  á  gota  la  solución  decínormalde  sosa,  hasta  que 
cambie  primero  á  amarillo  (ai  el  recogido  tiene  acidez 
ciorhidrica  libre,  pues  si  no,  cambia  á  amarillo  desde 
que  se  agrega  el  reactivo)  y  luego  á  rojo;  leyendo 
después  las  cifras  que  se  encuentran  en  el  tubo  al  ni- 
vel del  liquido  cuando  esto  sucede,  con  lo  que  se  tie- 
nen determinaciones  análogas  á  las  que  antes  indica- 
mos. Este  método  es  estimable  por  lo  que  tiende  á 
diñindir  el  análisis,  pero  no  puede  sustituir  al  directo      Figuras.* 
hecho  con  bureta;  ante  todo,  porque  como  la  lejia  no 
se  agrega  con  ella,  es  muy  fácil,  y  acontece  con  gran  frecuencia, 
pasarse;  y  aun  sin  ello,  sus  resnltados  son  menos  exactos,  como  pue- 
de comprobarse  usando  comparativamente   ambos   métodos  y  la 
fenolptaleina  sola. 

Hecha  esta  sucinta  exposición  de  métodos  y  procederes,  ¿cuál  es 
el  que  debe  elegirse  de  preferencia,  y  que  precisa  tener  en  cuenta 
para  hacerle  más  practicable  y  útil? 

Sin  duda  ninguna,  el  método  elegible  es  la  dosificación  cualitati- 
va de  las  acideces  por  la  lejía  de  sosa  con  el  reactivo  de  Linossier. 

Es  conveniente,  sin  euíbargo,  dar  á  los  enfermos  por  escrito  la 
instrucción  de  la  comida  de  prueba,  pues  aun  con  ello,  no  pocos, 
sobre  todo  entre  los  menos  instruidos,  suelen  hacerlo  mal;  y  prepa- 
rar en  el  momento  de  ir  á  efectuar  el  análisis  la  lejía  de  sosa,  pues 
ésta  se  carbonata  rápidamente  en  contacto  con  el  aire,  y  pierde  la 
exactitud  para  la  titulación.  É»ta  puede  hacerse  confeccionar  cada 
vez,  ó  mejor  prepararla  valiéndose  de  los  tabloides  de  cHidróxido 
de  sodio»,  que  vende  la  casa  Buronghts  Wellcome,  de  Londres;  te- 
niendo en  cuenta  que  cada  tabloide,  de  2  granos  ingleses,  equiva- 
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lentes  á  13  centigramos,  debe  disolverse  en  32,50  de  agaa;  canti- 
dad bastante  para  dos  ó  tres  análisis,  y  qae  puede  ampliarse  con  ta- 
bloides y  agna  cuanto  fuera  preciso. 

Es  también  de  gran  utilidad  valerse  de  la  bureta  de- 
Geisler  (tig.  9.*),  incomparablemente  superior  á  todas 
las  demás,  por  lo  bien  que  se  carga  por  sn  embndito  la- 
teral, y  sobre  todo  por  tener  en  la  parte  superior. un  ta- 
pón, atravesando  el  cual,  se  desliza  A  presión  suave  el 
vastago  cerrador,  lo  que  consiente  colocarle  á  la  altura 
que  be  estime  más  conveniente  para  que  caiga  la  lejía  á 
la  velocidad  que  se  desee  ó  sea  necesaria,  sin  sostenerle 
con  la  mano,  quedando  ambas  libres,  cosa  muy  necesa- 
ria para  operar;  ventaja  enorme  sobre  las  demás  y  en 
particular  sobre  la  bureta  Mohr,  que  es  la  más  común- 
mente empleada,  y  que  tiene  el  grave  inconveniente  de 
que,  como  no  se  limpie  en  seguida,  se  deseca  la  lejía  y 
no  hay  manera  de  hacer  correr  luego  la  llave,  con  inuti- 
lización, las  más  de  las  veces,  de  la  bureta. 

Expuesta  así  sucintamente  la  materia,  no  hemos,  sin 
embargo,  de  terminarla  sin  hacer  notar  que,  como  dice 
el  ilustre  Dr.  Carracido,  no  debe  darse  á  estas  operacio- 
nes el  titulo  Inexacto  de  análisis  del  jugo  gástrico,  puesto 
que  no  es  tal  lo  obtenido,  sino  el  del  recogido  de  la  comi- 
da de  prueba,  como  aún  lo  hacen  muy  contados.  Y  que 
los  datos  por  él  obtenidos  no  son  números  absolutos  de 
rigidez  y  precisión  matemática,  que  señalan  con  núme- 
ros fijos  é  infranqueables  alteraciones  químicas  y  fun- 
cionales, que  no  caben  más  que  dentro  de  estrechos  limi- 
tes, sino  cifras  de  cierta  elasticidad  y  datos  comparativos 
y  no  pocas  veces  interpretables,  en  su  armenia  ó  diso- 
ciación, con  los  demás  síntomas  ó  en  las  particulares  del  terreno 
orgánico  sobre  qne  se  desenvuelven. 


Figura  0.' 


EXPLORACIÓN   DE   LA    MOTILIDAD 


No  es  posible  hablar  de  exploración  del  quimismo  gástrico,  sio 
exponer,  por  sucintamente  que  sea,  la  de  la  motil idad,  pues  aun 
cuando  ésta  no  deba  ocupar  el  injusto  papel  que  se  la  asignó  de  fun- 
ción única  interesante  del  estómago,  después  del  asombro  y  entu- 
siasmo que  suscitó  la  primera  extirpación  total  del  órgano  oon 
supervivencia,  efectuada  por  Schlater,  es  indudable  que  tiene  impor- 
tancia extraordinaria  y,-  por  tanto,  valor  primordial  su  averiguación 
clínica. 
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EfeotúaBe  ooinúninente  por  la  sooasión  digital  y  la  existenoia, 
exteüsidn  é  intensidad  de  ootfsión  hidroárea  en  el  sitio  donde  la  per- 
oTiaión  demuestra  hallarse  el  estómago.  El  raido  asi  obtenido  es  de- 
uominado  de  ckipofa^e  ó  bazuqueo;  fué  seftalado  por  Duplay  (padre)i 
estadiado  concienzudamente  por  el  gran  Chomel  y  sacado  de  qui- 
cio en  su  importancia  por  Bouchard,  ilustre  como  patólogo,  pero  sin 
duda  ninguna  equivocado  en  la  significación  que  dio  á  la  existencia 
de  este  sintoma,  tomando  como  fundamento  de  su  errónea  concep- 
ción de  la  dilatación  gástrica,  base  de  toda  una  doctrina  médica, 
hoy,  por  fortuna,  olvidada  y  originadora  subsiguientemente  de  la 
concepción  terapéutica  de  la  antisepsia  gástrica  é  intesiinal,  tan 
inasequible  por  medios  farmacológicos,  como  nefasta  por  sus  dema- 
Biaa  terapéuticas  consecutivas  cuando  trata  de  conseguirse. 

Pero  el  bazuqueo  es  muy  frecuente  y  aun  casi  constante  en  su- 
jetos sanos,  si  se  les  explora  después  de  una  comida  abundante  ó 
liquida.  De  aquí  que  para  asignarle  valor  patológico  haya  de  reunir 
caracteres  particulares;  dependientes  del  momento  y  sitio  donde 
pueda  suscitarse,  y  que  han  sido  denominados  caracteres  horario  y 
topográfico.  En  efecto;  si  normalmente  se  suscita  su  aparición  en  las 
dos  ó  tres  horas  subsiguientes  á  las  comidas  cortas  y  en  las  cinco  ó 
seis  de  las  mayores,  para  que  pueda  tener  carácter  patológico,  es 
preciso,  ante  todo,  que  pueda  provocarse  después  de  estas  horas; 
además,  en  estos  ó  aquellos  molientes  se  le  produce  en  la  región 
normalmente  ocupada  por  el  estómago;  si  se  lograra  hallarle  en 
en  cualquier  tiempo  fuera  de  ella,  su  significación  patológica  será 
innegable. 

Es  preciso,  pues,  que  tenga  carácter  horario  extradigestivo  nor- 
mal, ó  carácter  topográfico  ó  de  situación  distinta  de  la  fisiológica. 
Las  más  de  las  veces,  ambos  caracteres  se  reúnen  ó  suman  en  el 
mismo  sujeto. 

Para  averiguarle,  es  indispensable  siempre  que  el  enfermo  esté 
en  decúbito  supino,  con  las  paredes  abdominales  lo  más  relajadas 
posible. 

Su  limite  normal  puede  considerarse  la  línea  que  une  los  nove- 
nos cartílagos  costales  ó  un  través  por  encima  de  la  linea  umbi- 
lical, pues  por  debajo  de  esta  línea  siempre  son  anormales,  aun 
cuando  pueden  no  ser  patológicos;  ejemplo,  el  de  la  gastroptose, 
que  siempre  se  encuentra  más  bajo  de  ella  por  descenso  del  estóma- 
go, y  para  que  pueda  tener  significación  morbosa  es  necesario  que 
sea  horariamente  patológico. 

Su  extensión  y  su  cantidad  son  también  de  interés,  aun  cuando 
de  valor  clínico  mucho  menor.  Cuando  se  logra  suscitarle  por  la  ma- 
flana  en  ayunas,  sin  que  en  la  noche  se  haya  tomado  alimento  n^ 
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bebida  alguna,  tiene  importancia  extraordinaria,  pues  consiente 
afirmar,  sin  dada  posible,  la  existencia  de  may  acentuada  insufi- 
ciencia mecánica  del  estómago. 

No  puede  confundirse  más  que  con  el  bazuqueo  de  origen  intes- 
tinal, y  puede  diferenciarse  de  él  por  la  situación  más  elevada  ge- 
neralmente cuando  está  en  el  intestino;  la.  menor  extensión,  sa  di- 
rección transversal  recta;  provocarse  más  por  depresión  qne  por 
sucusión  y  acompaftarse  no  pocas  veces  de  gorgoteo.  Cuapdo  esto  no 
basta  para  distinguirlo,  el  cateterismo  corta  toda  duda,  puesto  que, 
vaciado  el  estómago,  no  se  logra  obtener  después  bazuqueo,  y  per- 
siste si  es  intestinal. 

La  existencia  de  bazuqueo  denota  que  el  estómago  no  se  vacía 
como  y  cuando  debe,  y,  por  tanto,  que  hay  estancamiento  alimenti- 
cio por  insuficiencia  motriz,  medible  en  cierto  grado  por  ser  propor- 
cional á  él. 

£1  grado  de  contractilidad  de  las  paredes  del  estómago  pnede 
ser  explorado  por  el  proceder  de  Debió  y  Rosembach,  que  consiste 
en  determinar  por  percusión  el  limite  inferior  del  timpanismo  gas- 
trico,  haciendo  ingerir  al  enfermo,  estando  sentado,  V4  ^^  litro  de 
agua  templada  ó  fresca,  según  la  estación  del  afio  y  el  proceso  pa- 
tológico que  sufra,  y  averiguar  por  percusión,  antes  y  después,  el 
límite  inferior  del  estómago  y  ver  lo  que  ha  descendido,  repitiendo 
la  operación  una,  dos  ó  tres  veces,  después  de  nuevas  ingestiones  de 
liquido,  según  la  necesidad,  tolerancia  y  conveniencia.  Normalmen- 
te, la  linea  permanece  á  la  misma  altura  ó  con  muy  escasas  diferen- 
cias; el  grado  de  éstas,  cuando  existen,  mide  el  de  la  deficiencia  de 
contractilidad. 

Leube,  en  1871,  utilizóla  sonda  gástrica  para  explorar  la  motrí- 
cidad,  y  la  efectuaba  haciendo  ingerir  una  comida,  compuesta  de 
400  gramos  de  sopa,  200  de  bisteaf,  100  de  pan  y  200  de  agua,  y 
lavando  el  estómago  horas  después,  siendo  indispensable,  para  poder 
afirmar  que  la  motricidad  era  normal,  que  estuviera  vacío  antes  de 
las  siete  horas  de  finalizar  la  comida. 

Pero  este  procedimiento  pareció  poco  preciso,  y  aprovechándose 
de  la  idea  de  Leube,  de  utilización  de  la  sonda,  trató  de  mejorarlo 
Klemperer,  usando,  como  medio  indicador,  la  circunstancia  de  que ' 
las  grasas  líquidas  no  son  absorbidas  por  el  estómago  y  son  en  él 
muy  poco  modificadas.  Para  ello  lava  el  estómago,  introduce  por  la 
sonda  100  gramos  de  aceite  de  olivas,  mas  5  (total  105  gramos)  por  la 
pérdida  que  se  sufre  al  hacer  la  inyección,  y  le  retira  por  aspiración 
y  lavado;  al  cabo  de  dos  horas  recoge  hasta  los  menores  restos  de 
aceite,  valiéndose,  si  es  menester  para  ello,  de  disolver  en  éter,  eva- 
porándole, después  el  que  quede  en  el  embudo,  y  le  pesa;  lo  normal 
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es  extraer  de  70  á  80  gramos.  Klemperer  mismo  reoonocia  qne  el 
procedimiento  era  demasiado  complicado  para  la  práctica  corriente, 
no  podiendo  ser  útilmente  empleado  más  que  para  las  averigaaoio- 
iies  científlcas. 

Baacando  el  mismo  fin,  Mathíeu  y  Hallot  administran  una  comi- 
da, Qompaesta  de  60  gramos  de  pan  no  reciente  y  250  c.  c.  de  liqui- 
do, en  el  que  entran  lOde  aceite  de  almendras  dulces,  5  de  goma  ara- 
bi^a,  30  de  jarabe  simple  y  cantidad  snfíciente  para  completar  el  to- 
tal, de  infusión  de  té  clara;  el  aceite  es  íntimamente  emulsionado  gra- 
cias á  la  goma.  A  la  hora  se  extrae  por  la  sonda;  se  introducen  200 
c.  c.  de  agua,  que  se  procura  mezclar  con  la  que  quede  de  la  comida 
en  el  estómago;  se  extrae  entonces;  se  averigua  en  ambas  porciones, 
por  medio  del  éter,  la  cantidad  de  aceite  existente,  y  por  la  diferen- 
cia de  acidez,  lo  que  resta  de  la  comida  en  el  estómago,  pudiéndose 
asi  determinar  el  estado  de  la  motricidad.  Pero  tampoco  este  pro- 
cedimiento posee  la  sencillez,  facilidad  y  rapidez  que  son  indispen- 
sables á  la  clínica;  de  aquí  que,  á  pesar  de  su  pureza  científica,  no 
Be  haya  difundido  en  la  práctica. 

Ya  hemos  indicado  antes  que  también  carece  de  ellas  ei  método 
bntirométrico  universal  de  Sahli  y  Seiler. 

Junto  á  estos  procederes  mecánicos  se  hallan  los  que  se  basan  en 
la  investigación  química  de  determinadas  sustancias  al  eliminarse 
después  de  ser  ingeridas. 

Ewald  y  Sievers  fueron  los  creadores  del  método,  y  para  reali- 
zarlo daban  al  enfermo,  tres  cuartos  de  hora  después  de  una  comi- 
da de  prueba,  un  gramo  de  salol  en  un  sello,  y  averiguaban  el  mo- 
mento de  la  aparición  del  ácido  salicilúrico  en  la  orina  por  el  color 
violeta  que  da  en  contacto  con  una  solución  de  percloruro  de  hierro. 
Normalmente,  tenía  lugar  de  los  cuarenta  y  cinco  minutos  á  la 
una  hora  y  cuarto;  si  aparecía  mucho  más  tarde,  se  podía  afirmai' 
la  existencia  de  insuficiencia  motriz  proporcional  al  retardo.  Hu- 
ber  afirma,  sin  embargo,  que  no  es  el  tiempo  qne  tarda  en  presen- 
tarse lo  que  tiene  primordial  importancia,  sino  la  duración  de  la 
eliminación,  que  viene  á  ser  normalmente  de  veintiséis  á  veintisiete 
horas. 

Posteriormente,  el  método  ha  sido  modificado,  utilizando  otras 
sustancias,  y  así,  Fleischer  emplea  la  ingestión  al  principio  de  la 
comida  de  prueba,  de  una  cápsula  de  gelatina,  con  0,10  de  iodofor- 
mo,  que,  no  siendo  soluble  en  medios  ácidos,  no  se  absorbe  más  que 
cuando  llega  al  intestino,  determinándose  por  la  investigación  del 
iodo  en  la  saliva  ó  en  la  orina.  En  lo  común,  se  presenta  de  cuarenta 
y  cinco  minutos  á  una  hora  después,  y  en  la  insuficiencia  motriz,  á 
las  tres  ó  cuatro  horas. 
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Winhier  y  Stein  prefieren  y  proeonfzan  la  iodipína;  Sahli,  la  for- 
malina  en  oApsalas  de  gelatina  (glotoides),  refractarias  á  la  acción 
del  jugo  gástrico  y  solubles  bajo  la  inflaenola  de  panoreátíoo,  y 
Roax  y  Laboulais,  la  ¡ntrodaooión  en  el  estómago  de  400  c.  c.  de 
solución  de  fosfato  disódico,  qae  se  retira  á  los  veinte  minutos,  do- 
sificáxidole. 

La  sencillez  y  la  elegancia  de  estos  procedimientos  no  ba  sido, 
sin  embargo,  suficiente  á  generalizarlos,  porque  todos,  aunque  unos 
más  y  otros  menos,  carecen  de  precisión  y  exactitud,  por  defectos 
ó  errores  insuperables  y  por  consecuencia  del  necesario  valor 
clínico. 

Por  ello  se  ha  vuelto,  y  se  acepta  hoy  como  proceder  preferente 
para  la  investigación  de  la  motilidad,  el  cateterismo  con  la  sonda 
hecho  A  tiempo  Hdenuado  de  una  comida  de  prueba.  En  todas  ellas 
la  cantidad  obtenida  de  ésta,  al  hacer  la  extracción  para  el  análisis, 
sirve  para  inducir  el  estado  de  la  motricidad;  mas  sólo  en  cierto 
grado  y  límite,  pues  si  se  quiere  tener  certeza  es  necesario  recurrir 
al  lavado.  Se  admite  que,  dos  horas  después  de  la  comida  de  ESwald, 
debe  estar  vacío,  y  retirarse,  por  tanto,  el  agua  limpia,  que  hay  in- 
suficiencia motriz  de  primer  grado  si  se  obtienen  restos  algo  abun- 
dantes ocho  horas  después  de  una  comida  ordinaria,  y  que  existe  de 
tercer  grado  cuando  se  los  extrae  por  lavado  en  ayunas. 

Tratando  de  hacer  más  ostensibles  los  restos  alimenticios,  Straus 
ha  aconsejado  hacer  ingerir  á  los  enfermos  pasas  de  Corinto,  y 
Bourget  ciruelas  pasas;  sus  cutículas  tardan  mucho  en  salir  del  es- 
tómago, y  no  son  atacables,  por  lo  que  se  las  aprecia  fácilmente. 

La  prueba  de  la  retención  alimenticia  no  tiene  real  valor  más 
que  cuando  se  comprueba  de  doce  á  catorce  horas  después  de  lain- 
gestión  alimenticia;  y  á  fin  de  hacer  menos  penosa  su  averiguación, 
nosotros  acostumbramos  á  proceder  del  modo  siguiente:  de  ocho  á 
nueve  de  la  noche,  ordenamos  al  enfermo  cene  una  sopa,  preferente- 
mente de  ñdeo,  por  lo  fácil  que  son  de  ver  cuando  son  retenidos;  un 
huevo,  un  poco  de  pan  y  un  poco  de  pescado  blanco,  ó  rara  vez  de 
carne  y  doce  pasas,  y  sin  que  haya  ingestión  alguna,  le  lavamos  al 
día  siguiente  en  ayunas,  de  nueve  á  diez  y  aun  más  tarde,  con  agua 
templada;  si  no  se  obtiene  alimento  alguno  y  el  agua  sale  limpia,  es 
que  no  hay  retención;  y  si  se  extraen,  su  cantidad  mide  el  grado  de 
ella;  bien  entendido,  que  las  cantidades  muy  pequefias  no  tienen 
real  importancia.  Determinada  asi  de  modo  indubitable  la  insufi- 
ciencia motriz  graduada,  queda  sólo  el  averiguar  si  es  idiopática 
por  atonía  del  órgano,  ó  secundaria  á  la  estrechez  Intrínseca  ó  ex- 
trínseca del  pilórico,  y  cuya  naturaleza  condiente  afirmar  las  más 
de  las  veces  la  exploración  del  quimismo  gástrico. 
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Tales  son  los  medios  comúnmente  empleados  para  la  eitploración 
de  la  motricidad,  puesto  que  aanqne  Einhorn  ha  inventado  para 
ella  la  ingestión  de  un  aparato  especial  de  bolas,  que,  ana  vez  eñ  el 
estómago,  se  mueven  con  la  masa  alimenticia,  transmitiéndolo  eléc- 
tricamente á  un  aparato  registrador,  por  lo  que  se  conoce  con  el 
nombre  de  gastrófago,  fuera  de  su  autor,  si  lo  usa,  nadie  lo  em- 
plea, siendo  preferidos  por  los  más  é  exclusivamente  los  que,  abu-. 
Bando  de  su  benevolencia,  acabo  de  exponer  á  ustedes  sumaria- 
mente. 


UN  CASO  DE  ELEFANTIASIS  NOSTRAS  DE  LA  VULVA 
Por  bl  Dk.  D.  Eu^bnio  G(jti¿rkez 

Del  Instituto  Bubio. 

Aunque  no  muy  frecuente  la  elefantiasis  de  la  vulva,  son  hoy 
bastante  numerosos  los  casos  que  se  registran  de  esta  extrafta  enfer- 
medad en  la  literatura  médica. 

Por  mi  parte,  sólo  dos  veces  he  tenido  ocasión  de  observarla  en 
treinta  afios.  El  primer  caso,  del  cual  di  cuenta  á  la  Sociedad  Gine- 
cológica Espafiola  en  la  sesión  del  2  de  Junio  de  1886,  recayó  en 
una  mujer  de  veinteiséis  afios  de  edad,  plurípara,  quien,  después 
del  primer  parto,  notó  un  tumor  en  el  gran  labio  derecho  de  la  vul- 
va, el  cual  fué  creciendo  en  los  sucesivos  embarazos  hasta  adquirir 
una  longitud  de  20  centímetros,  midiendo  su  circunferencia  54  cen- 
tímetros y  el  diámetro  del  pedículo  36.  Esta  enferma  faé  operada 
por  mí  el  13  de  Mayo  de  aquel  afio,  y  su  tumor,  que  llegaba  hasta 
la  mitad  del  muslo,  pesó  2.430  gramos.  El  segundo  caso,  cuyas  foto- 
grafías reproducimos,  se  reñere  á  María  Fernández,  de  cuarenta  y 
siete  años  de  edad,  viuda,  plurípara,  natural  de  Oviedo,  que  in- 
gresó en  la  Clínica  del  Instituto  el  21  de  Mayo  de  1904.  Sin  anteden- 
tes  sifilíticos  ni  tuberculosos,  disfrutando  de  una  salud  inmejorable, 
vio  aparecer  hacia  dos  afios,  precisamente  cuando  se  estableció  en 
ella  la  menopausia,  un  tumorcito  en  el  gran  labio  izquierdo,  que  fué 
creciendo  de  un  modo  gradual  hasta  adquirir  el  considerable  tama- 
fio  que  ofrecía  el  día  de  nuestro  examen,  pero  que  no  íe  producía 
mas  trastornos  que  el  peso  y  la  incomodidad  en  la  marcha  y  algu- 
nas dificultades  en  la  micción. 

Colocada  la  enferma  en  posición  ginecológica,  colgaba  de  la  sin- 
fisis  pubiana,  y  como  arrancando  su  pedículo  del  pabellón  clitori- 
diano,  un  tumor  piriforme  (flg.  l.*^),  liso  en  su  parte  superior,  rugoso 
y  como  mamelonado  en  el  polo  inferior,  de  color  blanquecino  en  la 
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porción  lisa,  y  nacarado  sacio  en  la  rugosa  ó  papilar,  de  consisten 
cia  elástica,  y  que  tapaba  completamente  la  región  valTO-perinea 
Levantado  el  tamor,  se  veían  ambos  grandes  labios  extraordinaria 


Pipram  !.• 


mente  engrosados  y  con  caracteres  idénticos  á  los  de  aquél,  padien- 
do  apreciar  que  la  inserción  de  su  pedículo  no  sólo  correspondía  al 
capuchón  clitoridiano,  sino  también  al  gran  labio  izquierdo,  hallan- 
dose  sembrado  de  mamelones  el  atrio  valvar  y  ulcerado  é  hipertro- 
nado  el  meato  uretral,  que  parecía  ser  asiento  de  una  verdadera 
úlcera  corrosiva  (fig.  2.*). 

Esta  enferma  fué  operada  el  25  de  Mayo  de  dicho  año,  circans- 
cribiendo  todas  las  partes  elefantiásicas  entre  dos  incisiones  cur- 
vas que,  partiendo  de  sobre  la  sínfísis  pubiana,  terminaban  en  el 
ano.  Disecando  de  fuera  adentro,  y  ligando  los  vasos  á  medida  que 
se  seccionaban,  limité  por  la  parte  interna  la  tumoración,  incindien 
do  la  mucosa  vul  var,  á  fin  de  suturarla  con  la  piel  sana  de  los  gran- 
des labios,  quedando  la  sutura  en  la  forma  indicada  en  la  figura  3/ 
Tuve  necesidad  de  extirpar  toda  la  parte  ulcerada  é  hipertrofiada 
del  meato,  haciendo  luego  una  autoplastia  restauradora. 

La  herida  cicatrizó  por  primera  intención,  y  la  enferma  d^ó  la 
clínica  completamente  curada,  sin  que  hasta  el  presente  haya  vuel- 
to á  resentirse. 

En  esta  enferma,  como  ha  sucedido  en  casi  todas  las  observadas 
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hasta  la  fecha  de  elefantiasis  de  la  vulva,  no  ha  sido  posible  sefia- 
\ftr  la  causa  del  padecimiento,  que  ni  es  patrimonio  de  edad  deter- 
minada (pues,  auní^ne  más  frecuente  entre  los  veinte  y  cuarenta 


Figora  ?.* 


Figura  3.* 
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aflos,  66  han  visto  casos  en  la  primora  infancia,  en  la  adolescencia 
y  en  la  vejez),  ni  guarda  relación  con  agente  determinado,  ya  qae 
]a  filaría  $anguinis  hotninis  á  qae  se  atribaía  antes  la  elefantíasis 
de  lo.s  árabes,  por  anidar  sus  embriones  en  los  vasos  linfáticos,  obs- 
truyéndolos, no  ha  sido  encontrada  en  estos  casos. 

Estamos  aún  á  oscuras  en  cnanto  á  la  etiologia  de  esta  enfermedad- 
La  siíilis  que,  para  algunos  autores,  como  Veit  y  Bandler,  es  siempre 
responsable  de  las  lesiones  constitutivas  de  la  elefantiasis  valvar, 
no  ha  podido  ser  comprobada  en  el  mayor  n amero  de  casos,  como 
no  lo  fué  en  los  nuestros;  ni  el  tratamiento  específico,  empleado  como 
piedra  de  toque,  dio  nunca  resultado.  Lo  mismo  ha  ocurrido  con  la 
tuberculosis,  á  la  que  se  han  atribuido  también  las  manifestaciones 
elefantiásicas. 

Lo  que  no  puede  dudarse  es  que  todo  proceso  inflamatorio  ó  in- 
fectivo que  acarree  trastornos  en  los  vasos  sanguíneos  y  linfAticos, 
predisponed  la  aparición  y  desarrollo  de  la  elefantiasis.  Para  Sa- 
bourand,  que  ha  hecho  numerosos  estudios  bacteriológicos  á  este 
respecto,  la  elefantiasis  nostras  es  precedida  de  repetidos  ataques 
de  linfangitis,  0(tasion^lda  uiihs  veces  por  el  estreptococo  erisipela- 
toso ó  de  Fehleisen,  otras  por  estafilococos,  sí  bien  en  cinco  casos  de 
dicha  enfermedad  sólo  se  encontró  aquel  germen  en  los  diferentes 
cultivos,  y  por  eso  cree  que  él  sea  responsable  de  esta  especie  de 
elefantiasis,  así  como  el  ematozoario  llamado /[¿aria  sanguinis  fio- 
minis  lo  es  de  la  elefantiasis  de  los  árabes. 

Pero  si  es  cierto  que  estos  estudios  parece  que  resuelven  la  cues- 
tión etíológica,  no  debe  olvidarse  que  otros  investigadores  han  en- 
contrado gérmenes  distintos  (Renon  el  neumococo.  Burean  el  bacilo 
pseudo-diftérico),  y  mucho&mxhan  podido  descubrir  ningún  raícro- 
organismo  responsable  en  los  casos  observados.  Por  la  misma  razón 
no  se  concede  importancia  etíológica  al  traumatismo,  á  la  blenorra- 
gia, á  la  herencia,  etc. 

La  aparición  de  la  elefantiasis  cuando  existen  alteraciones  en  los 
ganglios  linfáticos  regionales,  indujo  á  Koch  á  pensar  que  el  bubón 
supurado  ó  la  extirpación  de  los  ganglios  linfáticos  femorales,  ó  sim- 
plemente la  alteración  de  éstos  por  eczema  crónico  de  las  extremi* 
dades  inferiores  ó  por  infecciones  ocurridas  en  los  órganos  genitales 
externos,  podían  ser  causa  de  dicha  enfermedad.  Pero  no  es  posible 
admitir  una  oclusión  de  los  conductos  linfáticos  y  un  edema  conse- 
cutivo que  dé  lugar  á  las  lesiones  persistentes  demostradas  en  la 
elefantiasis;  pues  los  éxtasis  linfáticos  y  los  edemas  que  observamos 
en  los  grandes  labios  algunas  veces  á  consecuencia  de  operaciones 
plásticas  valvo-vaginales,  si  en  algún  momento  presentan  el  aspec- 
to de  la  elefantiasis  en  sus  comienzos,  desaparecen  para  no  dejar 
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huella  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo.  Es,  por  tanto,  esta  hipótesis 
causal,  tan  insegara  como  las  demás  enumeradas. 

Las  alteraciones  demostradas  por  el  raicrosQópico  en  los  cortes 
praotlcados  en  alganos  trozos  del  tumor  extirpado,  y  de  los  que 
dan  idea  clara  las  adjuntas  microtbtografías,  se  reducen  á  lo  si- 
guiente: 

Aumento  desigual  en  el  espesor  del  epidermis  córneo,  muy  con- 
siderable en  algunos  puntos,  sobre  todo  á  los  lados  de  las  tísuracio- 


Fiífura  4." 


nes  de  la  piel,  confundiéndose  con  el  estrato  granuloso,  cuyos  ele- 
mentos celulares  han  perdido  en  su  mayor  parte  los  caracteres 
distintivos,  sufriendo  la  transformación  quenitínica,  habiendo  des- 
aparecido su  núcleo,  y  no  ofreciendo  su  escaso  protoplasma  en  mu- 
chos de  ellos  las  granulaciones  de  eleidina. 

El  estrato  germinativo  es  asiento  de  una  actividad  extraordina- 
ria, que  revela  cómo  A  sus  expensas  aumenta  el  espesor  del  estrato 
medio,  y  se  forman  prolongaciones  de  éste,  que  Ihnitan  después 
grandes  papilas. 

Y  particularidad  digna  de  anotar,  que  también  ha  sido  observa- 
da por  Traína  y  Marconi  en  un  caso  semejante:  en  el  espesor  del 
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estrato  medio  aparecen  nnineroeos  espacios  en  la  parte  más  próxi- 
ma al  estrato  germinal,  fig.  4.»  (A,  A,  A  y  B),  limitados  por  aoajhi 
lera  de  los  mismos  elementos  celulares  de  éste,  contra  lo  qae  ÍDdican 
dichos  autores,  y  cuyos  espacios  tienen  distintas  formas — ovoidea. 


Figura  6.* 


redonda,  alagarda, — estando  alguno  en  sus  comienzos  relleno  de 
otros  elementos  celulares  en  desintegración. 

£1  tejido  del  dermis  está  infiltrado,  edematoso  y  surcado  de  nu 
merosos  vasos  y  de  grandes  espacios  linfáticos,  viéndose  alrededor 
de  unos  y  otros  una  proliferación  extraordinaria,  fig.  5.*  (A),  micro- 
cekilar  y  leucocítaria,  á  la  vez  que  muchos  vasos  ofrecen  sus  pare- 
des muy  engrosadas,  hallándose  su  luz  disminuida  en  unos,  obli* 
torada  en  oíros. 

Parecen  alteraciones  vasculares  determinadas  por  un  proceso 
irritativo,  sin  que  podamos  fijar  sus  causas,  ya  que  hasta  la  fecha  no 
resulten  positivas  las  supuestas,  por  cuanto  les  falta  el  carácter  de 
constancia  para  todos  los  casos. 
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UN  GASO  OEI  ARRANCAMIENTO  DEL  MENISCO  INTERNO 
DE  LA  RODILLA 

Por  sl   Dr.  J.    Riosalido 

Dol  Instituto  Bnbio. 

Por  los  Últimos  días  de  Febrero,  otro  oompaftero  de  este  Instituto 
presentó  en  nuestro  Dispensario  un  enfermo  como  de  unos  cuarenta 
y  tantos  afios,  alto,  fuerte,. con  tipo  de  labriego,  que  andaba  difícil- 
mente apoyado  en  un  bastón,  y  que,  sometido  &  nuestro  interrogato- 
rio, dijo; 

Que:  en  el  mes  de  Mayo  del  pasado  afio,  estando  trabajando  en 
una  huerta,  y  estando  en  la  posición  de  rodillas,  por  ser  más  cómoda 
para  la  labor  €^ue  hacía,  rapidamente.se  levantó  y  rápidamente  tam- 
bién sintió  un  chtíUquido  en  la  rodilla  derecha^  acompañado  de  un 
dolor  vivísimo;  intentó  andar,  y  le  fué  tan  penoso,  que  tuvo  que  so- 
licitar la  ayuda  de  otros  compafieros  para.  llegar  á  su  casa. 

Estuvo  en  cama  doce  días  con  la  rodilla  aumentada  de  volumen, 
con  muchos  dcHores  y  con  gran  dificultad. para  flexionarla;  pasado 
eae  tiempo,  después  de  haber  visto  disminuir  lá  tumefacción,  amen- 
guarse los  dolores  y  serle  más.  tolerables  los  movimientos,  anduvo 
pero  anduvo  siempre  con  cuidado,  siempre  con  la  ayudado  un  palo 
pues  bastaba  el  más  pequefio  tropiezo  en  una  piedra,  ó  un  moví 
miento  brusco  de  su  rodilla  para  que  resurgiera  el  primitivo  dolor 
volviera  el  derrame  articular  y  apareciese  de  nuevo  mayor  dilicui 
tad  funcional;  slnjtiomas  todos  que  desaparecerían  otra  vez  con  seis 
ú  ocho  días  de  reposo  en  cama;  sucediéndose  estas  alternativas  de 
enfermedad  articular  y  aparente  bienestar,  cuantas  veces  hacía  un 
exagerado  movimiento  con  su  rodilla  y  cuantas  veces  ponía  á  ésta 
en  dieta  de  función. 

Pero  vivir  siempre  meditando  detenidamente,  cada  vez  que  pisa- 
ba con  su  píe  derecho,  para  evitar  un  tropiezo,  era  angustioso,  y 
aunque  no  era  creído  por  sus  parientes  (como  á  ellos  no  les  dolia^  y 
la  pierna  estaba  igual  que  la  otra),  él  resolvió  salir  de  esta  situa- 
ción, y  vino  á  Madrid  buscando  alivio  en  nosotros. 

Oído  lo  referido  anteriormente,  mandamos  que  descubriese  sus  dos 
rodillas,  y  nada  de  anormal  notamos  en  la  derecha  con  relación  á 
la  izquierda. 

Exploramos,  abrazando  con  el  pulgar  y  el  índice  la  interlínea  ar- 
ticular, mientras  al  enfermo  ordenábamos  doblar  y  extender  la  ro- 
dilla, y  tampoco  nuestros  dedos  pudieron  apreciar  nada;  no  así  el 
paciente,  que  acusó  un  dolor  localizado  en  un  punto  antero- interno 
de  la  referida  interlínea. 

Tomo  XXI.-6  82 
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Diagnosticamos  de  caerpo  extrafto  intrartijoalar,  y  le  propusi- 
mos la  intervención;  61  se  prestó  á  ella,  y  el  dia  1.®  de  Marzo  la  hice, 
agradeciendo  á  nuestro  maestro  el  Dr.  Hartado  el  ofrecimieiito  qne 
rae  hizo  del  caso  para  qaé  yo  lo  interviniera. 

Se  preparó  al  enfermo  con  todos  los  minaciosos  cuidados  de 
asepsia  qae  requieren  las  intervenciones  articalares.  La  articala* 
ción  quedó  al  descubierto  mediante  una  incisión  larga  que  coBteab& 
el  borde  interno  del  tendón  del  tríceps,  rótula  y  tendón  rotuliano; 
incisión  que  comprendió  piel,  fascia  superficial,  aponeurosis  del  vas- 
to interno  y  cápsula.  Flexionamos  la  rodilla,  reversamos  el  tendón 
roluliano,  y  en  el  borde  inferior  de  la  rótula  vimos  una  frai^ja  sino- 
vial  hipertrofiada,  que  la  hubiéramos  creido  causante  de  todo  el 
mal,  si  al  proceder  á  su  extirpación  no  hubiéramos  tropezado  con  la 
vista,  antes  que  con  las  tijeras,  con  la  disposición  anómala  del  me- 
nisco interno.  Este  lo  vimos  replegado  sobre  si  mismo  y  escondido 
en  la  fosa  intercondílea;  conservaba  sus  dos  inserciones,  anterior  y 
posterior,  y,  sin  embargo,  presentaba  un  extremo  libre,  sefial  de 
haber  sufrido  un  desgarro  y  consecutivamente  la  luxación.  Desata- 
mos su  inserción  anterior,  jantamente  con  la  masa  t^élulo-adiposa 
que  le  separa  del  ligamento  rotular,  y  nos  llevamos  los  dos  tercios 
anteriores  del  fibro-cartilago;  quedaba  el  otro  fragmento,  que  se 
mantenía  sujeto  por  su  inserción  posterior,  y  que  extirpamos  tam* 
bien,  aunque  con  más  trabajo  que  el  primero. 

T...  no  habiendo  más  que  hacer,  procedimos  á  suturar.  Se  hizo 
con  catgut  la  sutura  de  la  cápsula  y  aponeurosis,  y  con  crin  de  Flo- 
rencia la  de  la  piel.  No  pusimos  desagüe  ninguno.  A  los  diez  días, 
quitábamos  los  puntos:  á  los  quince,  practicábamos  ligeros  movi- 
mientos pasivos,  así  como  un  suave  masaje  articular  para  favorecer 
la  absorción  del  derrame  que  se  produce  en  todo  traumatismo  ope- 
ratorio de  la  sinovial,  y  el  día  21  de  Marzo  salía  el  enfermo  del  Ins- 
tituto sin  dolores,  moviendo  ligeramente  su  rodilla,  pero  ayudado 
con  muletas,  para  ser  vigilado  en  el  Dispensario  Mecanoterápico,  du- 
rante cuatro,  cinco,  seis  semanas,  el  tiempo  qne  creamos  necesario. 

Pequeñas  consideraciones, — Se  ha  producido  esta  desgarradura 
del  cartílago  semilunar  interno  (que  aparece  doble  número  de  veces 
roto  que  el  externo),  de  una  manera  idéntica  á  como  la  describen 
los  libros,  ai  levantarse  el  sujeto  después  de  haber  permanecido  en 
cuclillas,  problablemente  con  una  rotación  de  la  pierna  flexionada 
hacia  afuera,  y  al  nivel  de  su  inserción  con  el  ligamento  lateral  in- 
terno. 

Acaso  esa  preferencia  del  interno  con  relacrón  al  externo  para 
lujarse  y  desgarrarse,  sea  debida  á  que  todo  sujeto  que  pasa  de  la 
actitud  de  rodillas  á  la  de  pie,  siempre  rueda  hacia  fuera  su  pierna; 
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al  mayor  descenso  del  cóndilo  interno  de  fémur;  á  los  víncalos  in- 
Cernes  (ligamento  lateral  y  crazado  posterior)  que  se  hallan  m&s 
tensos,  comparados  con  los  externos,  siempre  más  flojos  y  laxos;  k 
«sta  misma  tirantez  reforzada  en  la  rotación  externa  por  perder  el 
paralelismo  ambos  ligamentos  laterales,  mientras  que  en  iá  rotación 
liacia  denti*o  el  ligamento  externo,  que  siempre  biga  hacia  atrás, 
entonces  se  dirige  adelante,  haciéndose  paralelo  con  el  interno.  Bea 
debido  á  esto  ó  á  lo  otro  (en  ningún  libro  he  leído  razón  ninguna), 
los  hechos  demuestran  que  el  menisco  interno  se  rompe  y  se  luxa 
mayor  número  de  veces,  efectuándose  el  desgarro  al  nivel  de  su 
inserción  con  el  ligamento  lateral  interno. 

Pusimos  en  la  hoja  dinica  cuerpo  extraño  Intrarticular,  porque 
la  historia  del  enfermo  era  la  de  un  cUgo  que  se  interponía  en  las 
saperficies  articulares,  al  practicar  un  exagerado  movimiento,  y 
despertaba  aquél  vivo  dolor,  fuera  este  algo  una  franja  sino  vial, 
un  resto  de  cartílago,  un  precipitado  de  fibrina  coagulado;  pero  nun- 
ca creímos  fuera  el  menisco,  pues  aunque  por  la  producción  del  mal 
caía  dentro  de  la  historia  de  la  luxación  del  flbro-cartílago,  no  sen- 
timos en  la  exploración  el  saliente  de  éste  cuando  ñexionamos  la 
rodilla,  ni  su  huida  y  escape  al  extenderla,  juntamente  con  que  ni 
el  dolor  era  tan  vivo  que  á  éste  siguiera  el' desvanecimiento,  ni  nun- 
ca el  paciente  hizo  la  maniobra  de  reducción  del  menisco  con  algu- 
nos movimientos  de  su  rodilla;  práctica  seguida  por  todos  los  enfer- 
mos para  poder  seguir  andando.  Durante  la  operación  vimos  que 
no  podía  dar  más  síntomas  que  los  de  un  cuerpo  extraño  articular, 
estando  como  estaba  el  cartílago  semilunar  roto,  replegado  y  escon- 
dido en  la  fosa  intercondílea. 

De  dos  distintas  maneras  proceden  los  cin^janos  cuando  dan  con 
un  fibrocartílago  que  ha  perdido  su  situación  normal:  unos  se  mues- 
tran más  partidarios  de  la  meniacopexia  ó  sutura  del  menisco  re- 
dncido  á  la  cápsula  y  periostio  de  la  tibia;  otros,  de  la  excisión  ó 
ablación  de  todo  el  cartílago  semilunar.  Aquéllos  dicen  que  con  la 
ablación  del  cartílago  la  articulación  adquiere  escasa  movilidad, 
continúa  la  claudicación  y  aparecen  algunos  signos  de  artritis  de- 
formante; los  otros,  en  cambio,  aseguran  que,  practicando  la  menis- 
eopexia^  hay  siempre  el  temor  de  que  sobrevenga  una  recidiva  al 
•  más  pequeño  esfuerzo,  y  se  termine  por  donde  debió  principiarse, 
extirpando  el  cartílago.  Pero  uno3  y  otros,  si  ven  un  menisco  roto, 
alterado,  desprendido  desde  hace  tiempo,  siempre  lo  extirpan. 

Bruns,  de  75  casos  operados,  en  24  practicó  la  excisión  y  en  11 
la  sutura.  Kocher,  Kectly  y  Lardy  prefieren  la  excisión.  El  mismo 
Pauzat,  defensor  de  la  sutura,  la  reemplaza  por  la  ablación  cuando 
el  flbrO'Cartílago  lo  encuentra  profuudamente  alterado. 
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Por  lo  tanto,  nosotros,  fandándonos  en  la  práotica  seguida  por 
otros  cirujanos,  no  tayimos  ningún  género  de  duda  sobre  el  proce- 
der que  habíamos  de  seguir  ante  un  cartílago  semilunar,  rote  desde 
un  espacio  de  tiempo  de  diez  meses;  lo  extirpamos,  y  abora  espera- 
mos, después  de  someter  al  enfermo  unas  cuantas  semanas  k  la» 
prácticas  de  masige  y  movimientos,  restablecer  la  función  de  una 
artíottlación,  que  era  sana,  al  parecer,  para  el  vulgo,  pero  inútil 
para  el  desgraciado  enfermo  (1). 


ÜN  CASO  DE  PLEURESÍA  PURULENTA 

Por  bi.  Dr.  D.  Juuo  Carro 
Del  Insiitato  Rabio. 


El  día  10  de  Marzo  se  presentó  en  la  consulta  de  Cirugía  de  Ni- 
fios  del  Instituto  Rubio,  dirigida  por  el  Dr.  Lozano,  una  nifia  de  dos 
afios  de  edad,  sin  antecedentes  hereditarios  dignos  de  mención.  EUi- 
cía  cuatro  meses  que  había  padecido  de  sarampión,  y  solamente 
mes  y  medio,  un  ataque  de  eclampsia  seguido  de  tos  persistente;  la 
madre  de  la  enfermita  nos  dio,  como  dato  muy  valioso  para  la  histo- 
ria, que  la  nifia,  desde  hace  varios  días,  prefería  acostarse  sobre  el 
lado  inquierdo. 

Reconocida  la  paciente,  pudimos  observar,  por  inspección,  que 
la  circunferencia  torácica  era  algo  mayor  en  el  lado  izquierdo  que 
en  el  derecho,  resaltando  una  marcada  asimetría  del  tórax;  los  es- 
pacios intercostales  eran  algo  menos  perceptibles  en  el  lado  afecto; 
en  la  columna  vertebral  se  aprecia  una  ligera  escoliosis,  cuya  con- 
vexidad mira  al  lado  izquierdo.  La  parte  enferma  toma  menos  par- 
ticipación en  los  movimientos  respiratorios. 

La  palpación  permite  que  nos  demos  mejor  cuenta  que  por  la 
inspección,  del  cambio  de  forma  é  inmovilidad  del  lado  izquierdo; 
si  con  los  dedos  pretendemos  deprimir  los  espacios  intercostales, 
observamos  que  su  tensión  está  ligeramente  aumentada  con  rela- 
ción al  lado  sano;  además,  la  presión  ejercida  sobre  la  piel  del  lado 
Jzquierdo  deja  una  leve  depresión;  el  corazón  se  encuentra  algo 
desviado  hacia  la  derecha,  puesto  que  el  punto  máximo  del  latido 


(1)  últimamente  hemos  tenido  noticia  de  este  enfermo.  Kos  dleen  que  Anda  sin  ajada 
de  bastón,  y  qne  hace  su  vida  ordinaria  de  hortelano,  sin  molestia  ninguna  en  so  ro- 
dilla. 
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cardiaco  lo  apreciamos  en  el  boi*de  Izquierdo  áM  «tternón  y  al^o 
más  bajo  qne  normalmente. 

La  percusión  nos  da  á  conocer  nna  gran  zona  de  insonoridad  i 
macicez,  qne  se  extiende  por  arriba  algo  por  encima  del  ángulo  in- 
ferior del  omoplato;  en  esta  zona  de  insdlioridad,  el  sonido  mate  es 
mto  oscuro  á  medida  qi^e  avanzamois  de  arriba  alM(ío;  además,  el 
sonido  timpánico  normal  del  espacio  de  Traube  está  sustituido  6 
reemplazado  por  macicez,  7,  por  último,  la  percusión  en  la  parte 
anterior  del  tórax,  inmediatamente  por  debajo  de  la  clavícula  del 
lado  izquierdo,  da  una  sonoridad  de  tono  algo  elevado. 

El  síntoma  más  marcado  que  nos  suministra  la  auscultación,  es 
la  atenuación  del  ruido  respiratorio.  En  el  espacio  inter-escápulo- 
vertebral  percíbese  un  soplo,  durante  la  espiración  principalmente, 
al  final  de  la  misma. 

Ante  una  sintomatología  tan  clara  y  evidente,  no  pudimos  diag- 
nosticar otra  cosa  que  derrame  pleural  del  lado  izquierdo.  No  puede 
tratarse  de  un  hidrotórax,  porque  este  padecimiento  resulta,  ya  de 
una  dificultad  de  la  circulación  tol^ácica,  esto  es,  de  una  afección 
cardiaca  ó  pulmonar;  ya  sobreviene  en  el  curso  de  una  caquexia,  y 
se  acompaña  de  otras  hidropesías,  además  que  de  ordinario,  aunque 
no  forzosamente,  es  doble,  y  afortunadamente  para  ella,  la  niña  no 
presenta  trastornos  cardíacos,  pulmonares  ni  renales,  capaces  de 
producir  tal  estado.  Más  diñcil  es  poder  asegurar  que  no  se  trata  de 
un  quiste  hidatídico  de  la  base  del  pulmón,  porque  los  signos  son 
exactamente  los  mismos  que  los  de  una  pleuresía;  tanto,  que  clíni- 
cos eminentes  han  sufrido  error  en  el  diagnóstico,  y  solamente  una 
punción  exploradora  podría  sacarnos  de  dudas;  pero  la  aparición, 
relativamente  rápida,  de  la  deformidad  torácica,  habiendo  sido  pre- 
cedida de  tos,  que  apareció,  como  ya  he  dicho  anteriormente,  en  loa 
días  siguientes  del  ataque  de  eclampsia,  y  el  tratarse  de  una  locali- 
záción  relativamente  rara  del  quiste,  y  más  en  una  nifia  de  tan  cor- 
ta edad,  nos  permite  eliminar  este  diagnóstico,  aunque  teniendo  en 
cuenta  la  posibilidad  de  que  la  punción  previa  que  practicamos 
antes  de  someter  á  la  paciente  á  una  intervención,  no  pudiera  dar- 
ños  un  desengaño,  de  esos  que  son  relativamente  frecuentes  en  la 
clinica,  y  que  al  fin  en  este  caso  sería  pequeño,  porque  ya  conta- 
mos con  la  huéspeda.  La  pericarditis  con  derrame  se  diferencia  del 
derrame  pleariticó  en  que,  aparte  de  la  macicez,  tiene  su  sitio  dife- 
rente, los  ruidos  cardiacos  son  oscuros,  siendo,  por  consiguiente,  el 
error  difícil. 

El  diagnóstico  causal  es,  sin  duda  alguna,  mucho  más  diñcil.  ¿Se 
trata  quizá  de  una  pleuresía  tuberculosa?  Desde  luego  podemos- 
afirmar,  de  ana  manera  absoluta,,  que  no  es  un  derrame  pleural  evi- 
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denteinente  tnbeixnloso,  porque  la  nifia  do  presenta  síntoma  alguno 
sospechoso  de  tuberculosis,  aunque  sin  negar  terminantemente  el 
hecho  de  que  el  bacilo  de  Kooh  pueda  ser  el  responsable  de  tal  de> 
rrame,  porque  hoy  se  sabe  positiyamente  que  muchas  de  las  pleare> 
sías  llamadas  esenciales « ó  primitivas,  desarrolladas  en  personas 
fuertes  y  de  buena  salud,  son  tuberculosas.  ¿Podrá  ser  una  pleure- 
sía purulenta?  Probablemente,  y  este  ha  sido  nuestro  diagnóstico 
después  de  reconocer  á  la  enfermita.  Nos  fundamos  para  pensar  aai, 
teniendo  en  cuenta,  por  una  parte,  que  las  estadísticas  demuestran 
claran\ente  que  la  pleuresía  purulenta  en  los  nifios  es  muy  frecuen- 
te, probando  la  de  Netter,  que  por  bajo  del  quinto  afto  de  la  vida 
son  purulentas  las  tres  cuartas  partes  de  las  veces,  del  5  al  10  por  100 
la  mitad,  y  del  10  al  15  por  1(S0  la  tercera  parte,  siendo  mayor  el 
número  de  las  pneumocócicas,  siguiendo  en  frecuencia  las  estrepto- 
cócicas,  y  por  último,  las  estafllocócicas,  siendo  raras  las  tuberculo- 
sas, que  tan  ft-ecuentemente  se  presentan  en  el  adulto. 

Otro  dato  que  nos  hizo  pensar  en  la  purulencia  del  derrame,  era 
el  ligero  edema  que  se  observaba  al  deprimir  el  tórax  con  un  dedo, 
además  de  la  consunción  rápida  de  la  nifia.  La  nifta  no  tenía  fiebre, 
pero  muchas  pleuresías  purulentas,  y  más  aún  en  loa  nifios,  se  des- 
arrollan sin  elevación  térmica.  La  punción  que  se  practicó  momen- 
tos antes  de  la  intervención,  nos  confirmó  claramente  el  diagnóstico 
de  pleuresía  purulenta,  y  probablemente  de  pneumococos,  por  los 
oaraeCeres  del  pus,  que  era  espeso,  verdoso,  bien  trabado.  Así  lo 
confirmó  el  análisis  del  pus,  practicado  en  el  laboratorio  del  Instituto 
Rubio  por  el  Dr.  Spreáfico,  que  encontró  cunos  cocos,  agrupados 
en  diplo  y  en  cadenas  cortas,  que  tienen  el  aspecto  y  reacción  de 
coloración  de  los  pneumococos».  Podría  extraftarnos  el  ver  que  se 
trata  de  una  pleuresía  purulenta  á  base  de  pneumococos,  sin  haber 
padecido  la  nifia,  á  lo  menos  claramente,  pneumonía  anterior;  pero 
no  nos  sorprenderá  la  confirmación  de  tal  diagnióstico,  si  recordamos 
que  la  pneumonía  pasa,  á  menudo  en  el  nifio,  sin  ser  notada,  aparte 
de  que  está  perfectamente  demostrado  la  existencia  de  pleuresías 
pneumocócicas  primitivas. 

Una  vez  hecho  el  diagnóstico  claro  y  evidente  de  pleuresía  pu- 
i-ulenta,  se  comprende  la  necesidad  de  la  intervención.  Cabe  que  se 
discuta  la  urgencia  de  la  operación  en  una  pleuresía  sero-fibrinosa, 
pero  de  ninguna  manera  tratándose  de  una  purulenta,  porque  creo 
yo  que  debe  ser  un  precepto  de  cirugía:  que,  siempre  que  exista  pus 
en  alguna  cantidad  y  en  sitios  accesibles  al  bisturí,  debe  ir  el  cinya- 
no  á  su  basca  para  darle  salida  ampliamente;  y,  obedeciendo  á  este 
principio,  no  pensamos  siquiera  en  una  curación  espontánea,  ni  aun 
en  practicar  una  simple  toracentesis,  sino  que,  para  cumplir  mejor  el 
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mikft  fácil  desagüe  y  completa  evacuación  del  pus,  praoticamoB  la 
toracotomía  con  resección  parcial  de  la  novena  costilla,  en  la  parte 
oomprendída  entre  el  ¿ngulodel  omoplato  y  la  linea  axilar  posterior, 
saliendo  unos  500  gramos  de  pus,  cuyos  caracteres  dejamos  indica* 
dos.  El  curso  post-operatorio  ha  sido  tan  favorable,  que  no  hubo 
oomplicactón  alguna,  cerrándose  completamente  el  trayecto  fistulo- 
so al  mes  de  la  intervención. 


SECCIÓN  CIENTÍFICA  ORIGINAL 


ALGO  SOBRE  LOS  EFECTOS  NOCIVOS 
DE  LOS  RAYOS  ROENTGEN  EN  LA  ECONOMÍA  ANIMAL 

Por  Rh  Dr.  Saturnino  García  Hurtado 
Del  Inttltato  Rubio. 

Desde  hace  ya  algún  tiempo,  &  poco  de  iniciarse  ios  estadios  con 
los. maravillosos  rayos  Roentgen,  empezó  &  notarse  en  los  radiólogos 
y  en  los  que  estaban  expuestos  á  la  acción  directa  de  estos  rayos,  va- 
rios efectos,  algunos  de  ellos  sumamente  desagradables. 

La  prensa  nos  comunicó  que  un  profesor  de  París  perdió  la  ma- 
no derecha  por  estar  sometido  á  la  acción  de  estos  rayos,  después  el 
braaso,  y,  por  último,  la  vida.  Otro  compaftero  de  Londres  sofrió 
también  la  amputación  de  la  mano  derecha;  estuvo  á  punto  de  per- 
der la  izquierda,  y,  por  fin,  tuvo  que  privarse  de  manejar  estos  ra- 
yos, pensionándole  varias  justas  personas,  á  fin  de  que  el  resto  de 
su  vida  pudiera  descansar. 

Pero  los  efectos  nocivos  de  estos  rayos  los  han  sufrido  multitud 
de  médicos  y  enfermos,  y  es  conveniente  que,  analizando  lo  quede 
cierto  haya  sobre  esta  materia,  sepan  los  incautos  á  qué  atenerse 
y  no  pongan  su  vida  imprudentemente  en  peligro,  al  menos  de  una 
manera  inconsciente. 

Este  trabajo,  pues,  va  dedicado  especialmente  ¿  los  incautos  y 
á  los  despreocupados.  A  los  primeros,  que  pecan  por  ignorancia  y 
ligereza,  y  á  los  segundos,  que  lo  hacen  por  no  creer  que  pueds 
existir  más  que  lo  que  directamente  ven  y  comprenden,  persuadid- 
dose  sólo  cuando  han  sufrido  el  palmetazo  de  la  experiencia. 

El  principal  efecto  nocivo  de  los  rayos  Roentgen  consiste  en  que, 
si  bien  los  tejidos  se  dejan  atravesar  por  estos  rayos,  gran  cantidad 
de  ellos  son  absorbidos  por  estos  mismos  tejidos,  actuando  princi- 
palmente sobre  las  células  y  núcleos  celulares,  dando  lugar  á  una 
necrobiosis  precedida  de  un  proceso  reactivo  inflamatorio,  tanto 
más  intenso,  cuanto  más  efecto  han  causado  en  la  vitalidad  de  loi 
«lementos  primitivos  celulares. 

Perthes  ha  hecho  un  estudio  sobre  la  capacidad  de  los  diferentes 
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tejidos  para  dejarse  atravesar  por  estos  rayos.  Praoticaado  averi- 
^naciones  sobre  la  san^e,  bazo,  cerebro,  músculos,  piel  y  fasoias, 
tía  encontrado,  por  ejemplo,  empleando  tabos  semiblandos,  que  &  un 
centímetro  de  profundidad  se  conserva  solamente  del  50  al  60  por 
100  de  la  intensidad  prímíñva;  &  dos  centímetros,  de  35  á  40;  á  los 
cinco  centímetros,  solamente  del  20  al  30  por  100;  lo  restante  es  ab- 
sorbido por  los  tejidos,  en  los  cuales  ejercen  sn  nefasta  acción. 

Guilleminot,  del  mismo  modo,  ha  observado  que  el  hígado  y  el 
bazo  absorben  los  rayos,  dejando  sólo  pasar  en  el  primer  centime- 
tro  el  42  por  100;  en  el  segundo,  el  33  por  100,  y  en  el  tercero,  el 
25  por  100.  Los  pulmones  y  el  tejido  celular  tienen  un  menor  poder 
de  absorción. 

Bordier  ha  estudiado  la  absorción  de  los  rayos  emitidos  por  un 
tubo  duro,  en  los  músculos,  ganglios  y  tejido  celular,  encontrando 
en  el  primer  centimetiH)  el  63  por  100  de  la  cantidad  total,  en  el  se- 
g^nndo,  el  53  por  100,  y  en  el  tercero,  el  43,4  por  100. 

Absorbiendo  la  piel  gran  cantidad  de  rayos,  prodúcense  dlferen- 
tes  grados  de  quemaduras,  que  Holzknecht  y  KienbCch  dividen  en 
cnatro  estadios. 

IVtmsr  grcído.  Tiempo  latente:  cerca  de  tres  semanas.  Degene* 
ración  sin  reacción  inflamatoria,  descamación,  depilación;  reabsor- 
ción de  tejidos  patológicos,  restitutio  ad  integrum. 

Segundo  grada.  Periodo  latente:  dos  semanas.  Síntomas  como  en 
el  primer  grado.  Ligera  reacción  inflamatoria,  sin  formación  de  ve- 
sículas. Curación  ad  integrum  sin  formación  de  cicatriz. 

Tercer  grado.  Período  latente:  una  seman^.  Síntomas,  como  en 
el  segundo  período,  con  formación  de  vesículas,  esfoliación,  hume- 
dad. Curación  con  alteraciones  atróficas. 

Cuarto  grado.  Periodo  latente:  media  semana.  Síntomas,  como 
en  el  tercer  grado,  con  necrosis.  Curación  con  cicatriz,  después  de 
la  formación  de  una  piel  lisa. 

Dicen  algunos  de  los  autores  que  de  esto  se  ocupan,  que  las  que- 
maduras producidas  por  los  rayos  Roentgen  tienen  un  curso  muy  pa- 
recido á  fas  quemaduras  ordinarias. 

Por  mi  parte  puedo  decir  que,  en  este  punto,  desgraciadamente, 
soy  un  caso,  uno  que  ha  sufrido  por  mucho  tiempo  los  efectos  noci- 
vos de  estos  rayos,  antes  que  todas  estas  averiguaciones  formaran 
un  cuerpo  de  doctrina,  por  haber  empezado  á  manipularlos  poco 
tiempo  después  de  su  descubrimiento. 

Las  quemaduras  producidas  por  los  rayos  Roentgen,  ó  meijor,  las 
alteraciones  que  se  producen  en  la  piel  de  los  que  están  expuestos 
A  estos  rayos,  no  son  tan  semejantes  ni  tan  parecidas,  como  algunos 
suponen,  A  las  quemaduras  ordinarias. 
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Ante  todo,  conviene  hacer  constar  qae,  para  prodnoir  estas  mo- 
dificaciones en  cualquier  individuo^  es  necesaria  una  exposición  de- 
masiado prolongada  ó  la  repetición  constante  de  muchos  dfas  k  esbi 
exposición.  Por  eso  han  prestado  un  excel.ente  servicio  los  interrup- 
tores modernos,  que  han  abreviado  extraordinariamente  el  tiempo 
de  exposición. 

En  los  enfermos  sometidos  á  la  acción  de  estos  rayos,  con  nn  fto 
de  investigación  diagnóstica,  no  he  observado,  hasta  la  fecha,  efec- 
tos nocivos  en  ellos. 

¿Pero  habr&  algunos  sujetos  tan  susceptibles  á  estos  rayos  en  quie- 
nes con  una  exposición  ligera  se  determinen  modlflcacionet  proftm- 
das  en  sus  tejidos? 

Los  efectos  que  yo  he  observado  sobre  mi  persona,  por  estar  so- 
metido durante  algunos  afios  á  la  acción  indirecta  de  estos  rayos 
casi  todos  los  días  por  espacio  de  media  ó  una  hora,  han  sido  los  si- 
guientes: 

Primero,  tuve  una  temporada  con  palpitaciones  de  corazón,  in- 
somnio y  malestar  general,  que  no  sabia  á  qué  atribuir.  Posterior- 
mente, se  presentó  un  eritema  en  la  piel  del  dedo  gordo  de  la  mano 
derecha.  Este  eritema  persistió  más  de  un  afio,  hasta  que  un  dia,  te- 
niendo que  sostener  con  las  manos  la  cabeza  de  un  nifio  en  determi- 
nada posición  para  hacer  una  radiografía  del  maxilar  inferior,  y  es- 
tando más  de  un  cuarto  de  hora  expuesto  á  la  acción  de  loa  rayos, 
por  exigir  en  aquel  entonces  una  exposión  larga  las  radiografías 
del  cráneo,  pelvis,  etc.,  empecé,  á  los  tres  dias  de  esta  exposición, 
á  sentir  un  calor  urente  en  la  mano  derecha.  Poco  á  poco  empezó  el 
dermis  de  la  cara  palmar  de  la  mano  y  dedos  á  infiltrarse,  con 
aumento  de  calor  local  y  una  gran  reacción  inflamatoria  en  toda  la 
mano.  A  los  ocho  ó  diez  dias,  los  tejidos  de  la  cara  palmar  empeza- 
ron á  esfaoelarse.  El  epidermis  engrosado  se  desprendía  en  grandes 
trozos,  y  el  dermis  que  aparecía  debajo,  de  un  color  oscuro,  presen- 
tando toda  la  mano  por  la  cara  palmar  un  aspecto  violáceo,  seme- 
jante al  de  la  gangrena  húmeda  qae  empieza  á  iniciarse. 

En  efecto;  una  gangrena  era,  en  realidad,  por  destrucción  de  los 
,  elementos  celulares  y  muerte  de  grandes  cantidades  de  tejidos*  La 
mano  toda  ella  estaba  hinchada,  negra  por  la  parte  palmar  y  des- 
prendiendo un  olor  á  cadáver  repugnante,  á  pesar  de  la  esencia  de 
violeta  con  que  impregnaba  los  apositos  por  el  exterior.  Con  mucho 
cuidado,  y  valiéndome  de  pinzas  muy  finas  unas  veces,  y  otras  con 
tijeras,  iba  con  la  mano  izquierda  desprendiendo  y  cortando  los  tro- 
zos de  tejido  esfacelado.  Las  noches  las  pasaba  durmiendo  muy  poco, 
con  dolores  intensos,  y  llegó  una  época  en  que  la  gravedad  era  taJ, 
ó  al  menos  á  mí  me  lo  parecía,  que  empecé  á  tomar  mis  medidas 
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p»£i.ra  ver  cómo  podía  ganar  el  sastento  para  mi  familia  y  para  mi  oon 
l&   mano  izquierda  sola.  Días  amargos  pasé  en  aquella  época.  Por 
fin  los  tejidos  profundos,  que  iban  apareciendo,  empezaron  á  tomar 
peoto  de  granulación  ordinaria,  y  al  cabo  de  unos  tres  meses  pude 
,  A  Dios  gracias,  la  mano  restaurada  en  la  cara  palmar. 
¿Qué  babia,  pues,  aquí  sucedido?  Paea  una  necroblosis,  una  des- 
trucción de  todos  los  elementos  celulares  que  habian  absorbido  gran 
cantidad  de  rayos  X,  y  una  destrucción  ó  alteración  de  los  elemen- 
tos nerviosos»  tróficos  ó  que  presiden  la  nutrición. 

El  tratamiento  que  empleé  fué  el  siguiente:  gasas  esterilizadas 
cxLbriendo  la  mano,  algún  bafto  de  agua  hervida  sola,  ligeramente 
caliente,  prescindiendo  por  completo  de  antisépticos  de  todas  clases, 
Y  teniendo  mucho  cuidado  con  que  la  esterilización  de  todos  los  ma- 
teriales de  cura  fuera  lo  m&s  perfecta  posible.  Una  vez  restablecido 
ei  dermis  y  epidermis  de  la  cara  palmar,  quedaron  grandes  cicatri- 
ces debajo  de  una  piei  muy  fina,  con  manchas  sonrosadas  de  diferen- 
tes tamafios,  diseminadas  en  la  cara  palmar  y  formadas  por  multi- 
tud de  vasillos. 

Con  ejercicios  de  los  dedos  en  aparatos  apropiados,  y  masaje  de 
fricción  y  vibratorio,  he  podido  restablecer  por  completo  la  función 
de  la  mano. 

En  la  yema  del  dedo  pulgar  de  la  mano  izquierda  tuve  también 
algunas  quemadoras.  Se  formó  una  gran  ampolia  que  comprendía 
toda  la  yema.  Debajo  se  notaba  alguna  fluctuación.  La  cara  dorsal 
del  dedo  estaba  anestesiada.  Pocoá  poco  la  ampolla  fué  desaparecien- 
do, tomando  el  dedo  un  color  achocolatado  muy  parecido  al  que  pre- 
senta' e(  de  ios  fumadores.  Posteriormente  se  renovó  el  epidermis, 
quedando  el  dedo  normal. 

Todas  estas  modificaciones  se  prodiigeron  en  el  transcurso  de  va- 
rios meses. 

Una  vez  que  se  ha  sufrido  alguna  de  las  consecuencias  desagra- 
dables de  la  acción  de  los  rayos  Roentgen,  parece  que  el  organis- 
mo, en  lugar  de  acomodarse  y  hacerse  más  resistente  á  sus  in- 
fluencias, se  hace,  por  el  contrario,  mucho  más  sensible  y  delicado; 
al  menos  yo  soy  hoy  mucho  más  susceptible  á  su  acción  que  lo  era 
antes. 

Creo  también,  que  no  sólo  los  que  directamente  se  exponen  á  la 
acción  de  los  rayos  que  emanan  de  la  ampolla  de  cristal,  están  ex- 
puestos á  sufrir  modificaciones  más  ó  menos  profundas  en  los  tejidos, 
sino  los  que  indirectamente  están  expuestos  á  la  acción  de  estos  ra- 
yos; es  decir,  que,  efecto  de  la  gran  tensión  que  la  bovina  des- 
ari-olla,  prodúcense  unas  condiciones  eléctricas  especiales  en  la  ha- 
bitación donde  se  encuentran,  y  ciei;tos  individuos  sienten  males- 
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tar  general,  opresión,  palpitaciones  de  corassón,  algo,  en  ñn,  toda- 
vía no  bien  definido  y  estudiado,  pero  no  por  eso  meóos  efectivo  r 
real. 

En  lo  que  se  refiere  á  los  malos  efectos  de  los  rayos  X  sobre  ár- 
ganos enfermos  operados  de  neoptaslas  malignas,  conviene  precisar 
bien  las  observaciones  y  hablar  claramente,  tanto  á  los  oin^aooB 
como  á  los  radiólogos. 

Vamos  á  tomar  algún  ejemplo,  qae  es  lo  que  más  nos  ensefia,  de 
los  qne  hemos  observado  en  nuestra  práctica. 

Vienen,  de  tiempo  inmemorial,  los  cirujanos  operando  los  carci 
nomas  de  la  mama  ó  de  cualquier  otra  región,  con  la  circnnstancís 
agravante  de  que  no  se  dé  un  solo  caso  de  carcinoma  que,  como  sea 
tai,  no  se  reproduzca.  Si  esto  es  asi,  como  positivamente  lo  es»  ¿por 
qué  se  empefian  los  cirujanos  en  operar  los  carcinomas? 

Hay  otra  circunstancia  más  agravante  todavía.  Carcinoma  ope- 
rado, carcinoma  reproducido  con  una  evolución  más  intensa,  más 
rápida  que  sin  operar. 

¿Pero  es  cierto  que  de  algunos  carcinomas  que  comienzan  muy 
localizados,  si  se  operan,  puede  el  enfermo  curarse  sin  reprodaccíóo? 

Creemos  que  positivamente  esto  es  cierto. 

Luego  la  dificultad  está  en  saber  cuándo  debe  operarse  una  neo- 
plasia. 

Una  vez  la  neoplasia  bien  establecida  y  ramificada,  se  hace 
un  grandísimo  perjuicio  al  enfermo  operándole,  porque  se  muere 
antes  que  sin  la  operación  y  en  medio  de  los  más  espantosos  sufri- 
mientos. 

Observadores  muy  experimentados  aseguran  que  hay  una  varie- 
dad de  neoplasias,  cuya  malignidad  aumenta  extraordinariamente 
después  de  la  operación. 

En  cambio,  otros  aseguran  que  si  la  neoplasia  es  benigna,  con  la 
extirpación  podemos  cambiar  su  evolución,  tomando  un  crecimiento 
mucho  más  aberrado  el  tejido  infiltrado  ó  afecto  que  ha  pasado  des- 
apercibido en  el  acto  operatorio  ó  que  ha  sido  imposible  extirpar. 

EiStos  casos  se  observan  muy  frecuentemente  en  la  práctica. 

Para  otros  observadores,  tumores  al  parecer  semibenignos,  fibro- 
mas, lipomas,  adenomas  y  linfoadenomas,  pueden,  en  desconocidas 
condiciones,  tomar  una  evolución  sarcomatosa,  que  hubiera  podido 
evitarse  con  la  extirpación. 

En  resumen:  que  nos  encontramos  delante  de  una  serie  de  pro- 
blemas casi  totalmente  desconocidos,  y  que  nuestras  investigaciones 
deben  dirigirse  á  aclarar  en  lo  posible  el  diagnóstico,  cursoyevola- 
ción  de  las  neoplasias. 

Pero  limitándonos  á  las  neoplasias  operadas,  ¿qué  pasa  á  los  en- 
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ermos  que  3on  sometidos  á  la  acción  de  los  rayos  Roentgen  después 
i^  la  operación? 

liO  qne  yo  he  visto  ha  sido  lo  siguiente: 

En  pequefias  neoplasias,  como  epiteliomás  de  los  labios  ó  nariz, 
t;Y*atado8  después  de  la  extirpación  por  los  rayos  Roentgen,  si  la  neo* 
plasla  comenzaba  y  se  había  hecho  la  extirpación  por  tejido  sano, 
ti 6  visto  algún  caso  tratado  por  los  rayos  X  después  de  tres  aftas  de 
no  reproducción.  61  estaban  ya  afectos  los  ganglios  inmediatos,  la 
n  eoplasia  se  reproducía  exactamente,  como  sucedía  antes  de  la  apli- 
cación de  estos  rayos. 

En  las  neoplasias  extensas,  como  en  los  cánceres  verdaderos  de 
1a  mama»  la  aplicación  hecha  por  mí  de  estos  rayos  sobre  pacien- 
tes ha  determinado  lo  siguiente:  la  última  enferma  operada  y  tra- 
ta.da  así,  fué  la  señora  de  un  querido  compafterp  nuestro,  el  doctor 
L«aforga.  Se  hizo  la  extirpación  del  pecho  izquierdo.  La  tumora- 
ción  estaba  infiltrando  toda  la  glándula.  Era  dura;  el  tipo  del  esci- 
rro. Seguí  paso  á  paso  la  evol  ocian  ilel  padecimiento  desde  la  ope- 
ración. A  los  quince  días,  antes  de  cicatrizar  la  herida  operatoria, 
por  sa  parte  inferior,  empezó  á  ulcerarse  la  piel.  En  la  parte  su- 
perior apareció  un  nodulo  duro,  qué  fué  creciendo.  Le  sometí  á  la 
acción  de  los  rayos  Roentgen  con  un  tubo  semiblando,  colocado  á 
treinta  centímetros  de  distancia  del  pecho  operado  durante  diez  mi- 
natos. 

Al  principio,  las  sesiones  fueron  cada  dos  días.  Luego,  cada  tres 
6  cuatro.  La  enferma  notaba,  la  noche  de  la  aplicación,  una  mayor 
molestia,  tirantez  y  calor  en  la  herida;  después  grandes  dolores,  que 
se  aplacaban  algo  al  día  siguiente-,  pero,  enferma  de  gran  tenacidad, 
voluntad  y  fe,  acudía  con  exactitud  y  hacía  todo  cuanto  se  la  indi- 
caba. Sin  embargo,  el  estado  de  la  herida  no  mejoraba  nada;  los 
sufrimientos  eran  continuos  y  horrorosos;  empezó  á  perder  el  color 
sonrosado  de  las  mejillas  y  á  marcársele  en  la  cara  las  huellas  de  un 
hondo  sufrir.  Yo  no  sabía  ya  qué  hacer  con  ella.  Temía  que  le 
perjudicase  la  acción  de  los  rayos;  deseaba  vivamente  poner  todo 
cuanto  estuviera  de  mi  parte  para  aliviar  los  sufrimientos. 

Fuimos  á  ver  un  compañero  muy  perito  en  aplicaciones  eléctri- 
cas. Creyó  que  los  dolores  desaparecerían  con  las  corrientes  de  alta 
tensión  y  las  fulguraciones.  Se  sometió  á  este  tratamiento.  El  pri- 
mer día,  y  durante  la  aplicación,  cesó  toda  molestia,  y  se  encontra- 
ba bien.  A  las  seis  ú  ocho  horas  empezaron  otra  vez  los  dolores.  En 
los  dias  sucesivos,  los  dolores  se  acentuaban  con  las  fulguraciones. 
Se  había  producido  un  eritema  en  toda  la  piel  de  la  región  afecta. 
El  estado  de  la  enferma  era  deplorable;  los  sufrimientos,  llevados  á 
un  periodo  de  exacerbación  tal,  que  propuse  á  los  parientes  más 
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cercanos  la  eutaitóéia,  es  decir,  darle  aoa  dosis  grande  de  morfina, 
lo  suflciente  pm^  que  cesara  por  siempre  todo  sufrimiento.  A  m\ 
Aini^o  también  m  !•  inicié,  pero  no  se  atrevieron  &  practicarlo.  Por 
fin  1h  enferma,  e«  la  sitaación  más  angastiosa  y  desesperada  qae 
yo  he  conocido,  dejJO  ^e  existir  A  los  once  meses  de  la  intervención 
operatoria.  Tan  agobiados  estábamos  todos  con  el  j^eso  de  esta  de^ 
gracia,  y  la  pobre  enferma  nos  tenia  tan  impresionados  coa  sus  su- 
frimientos, que  cuando  supimos  la  triste  noticia  de  su  muerte,  senti- 
mos la  impresión  de  alivio  como  si  levantaran  una  carga  insoporta- 
ble que  sobre  nosotros  gravitaba.  Tal  es  todavia  nuestra  egoísta  y 
poco  sufrida  condición  iiuinana. 

En  éste,  como  en  otros  casos  parecidos,  he  visto  que  Ja  operación 
ha  perjudicado  de  un  modo  extraordinario  el  curso  del  padecimien- 
to. Creo  que  cada  uno  debe  decir  y  exponer  sencillamente  lo  que 
piensa.  Resultarán  muchas  veces  grandes  disparates;  pero,  en  cam- 
bio, otras,  la  realidad  ó  los  hechos  han  venido  á  confirmar  i«i8  primi- 
tivas suposiciones. 

He  pensado  mucho  acerca  de  la  naturaleza  y  evolución  del  cán- 
cer. Creo  que  van  equivocados  los  rumbos  de  la  investigación  ac- 
tual, y  el  padecimiento  se  origina  por  influencias  todavía  descono- 
cidas que  determinan  una  alteración  en  los  elementos  celulares  en 
el  sentido  de  un  crecimiento  desproporcionado  y  aberrado. 

Los  tejidos  todos  de  la  economía  crecen  y  evolucionan  desde  el 
claustro  materno  al  estado  más  avanzado  de  vida  en  proporciones 
determinadas,  con  arreglo  á  una  pauta  preestablecida  y  transmitida 
por  herencia.  La  renovación  constante  de  todos  los  elementos  cela- 
lares  se  verifica  merced  á  un  freno  ó  regulador.de  estos  movimien- 
tos nutritivos,  que  es  el  sistema  nervioso  llamado  trófico  ó  de  nutri- 
ción, inventado  por  la  necesidad  de  explicar  estos  fenómenos  nu- 
tritivos, aun  cuando  nadie,  que  yo  sepa,  pueda  decir  á  punto  ^o  el 
mecanismo  intimo  de  esta  regulación. 

La  razón  nos  dice  que  debe  existir  un  regulador  de  los  cambios 
nutritivos  y  reproducción  celular,  y  que  este  regulador  no  debe  ser 
otro  más  que  el  sistema  nervioso;  al  menos  hoy  no  podemos  admitir 
otra  cosa,  aun  cuando  mafiana  viniera  á  demostrarse,  por  ejemplo, 
que  los  nervios  no  hacen  más  que  transmitir  un  fluido,  ser  unos  con- 
ductores de  algo  que  debe  propagarse;  pero  que,  así  como  úllima- 
mente  se  ha  visto  que  las  hondas  herzerianas,  por  ejemplo,  se  trans- 
miten sin  conductores,  sin  lo  que  nosotros  creíamos  necesario  para 
la  transmisión  de  las  energías  eléctricas,  y  decimos  que  se  transmi- 
ten por  el  éter  (concepción  hipotética),  quizá  en  los  tejidos  existan 
propagaciones  de  energías  llevadas  por  otros  caminos  que  los  con 
ductores  actuales  nerviosos. 
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Por  lo  pronto,  las  energías  llamadas  psíquicas  se  transmiten  á 
<llstancia  de  un  modo  indudable,  y  son  capaces  de  producir  los  fe- 
nómenos más  estupendos  que  puedan  imaginarse. 

Lios  amigos  de  estas  cuestiones  pueden  leer  las  obras  del  doctor 
Otero  Acebedo,  y  los  donosos  comentarios  hechos  á  ellas  por  el 
fandador  de  esta  Rkvísta,  Í3.  Federico  Rubio,  en  los  tomos  I  y  II  de 
]a  misma. 

Pues  bien;  pudiera  ser  que  la  aparición  del  cáncer  no  significase 
otra  cosa  que  una  faltif  de  regulación  en  la  reproducción  de  los  de* 
mentas  celulares,  ios  cuales  se  reproducen  sin  tino  y  sin  medida, 
invadiendo  los  tejidos  próximos,  avanzando,  dejando  sin  función  te- 
rritorios diversos,  produciendo  in  s^iu^nstancias  no  conocidas,  que 
paralicen  la  acción  reguladora  nerviosay  que, absorbidas  por  los  lin- 
fáticos y  vasos  sanguineos  á  otros  sitiosdistantes,  puedan  determi- 
nar, en  las  partes  donde  se  fijan,  la  misma  pérdida  de  regulación 
nutritiva,  con  el  cortejo  anejo  de  absorción  de  sustancias  tóxicas 
desprendidas  por  el  funcionamiento  celular. 

Si  esto  pudiera  ser  así,  la  acción  de  los  rayos  Roentgen  en  los 
tejidos  resultaría  ciega,  es  decir,  sin  poderla  por  ahora  graduar,  y 
determinante  en  algunos  casos  de  fenómenos  muy  parecidos  á  la 
evolución  cancerosa,  quizá  por  destrucción  del  freno  que  regula, 
la  evolución  celular.  Asi  se  han  dado  ya  casos  en  los  cuales  se  ha 
determinado  el  cáncer  por  las  aplicaciones  repetidas  de  rayos  X- 
Resulta,  pues,  hoy  muy  aventurado  y  expuesto  el  tratamiento 
por  estos  rayos  de  las  neoplasias  malignas,  y,  hasta  nuevas  averi- 
goacíones  experimentales,  lo  prudente  será  someter  á  los  enfermos 
con  garandes  precauciones  á  la  acción  de  estos  rayos,  ó  no  some- 
terlos. 

La  acción  de  estos  rayos  resulta  poco  más  ó  menos  tan  ciega 
como  la  del  bisturí,  en  el  sentido  de  que  si  éste  no  puede  realizar 
la  extirpación  completa  de  la  neoplasia  maligna,  por  ser  imposible 
limitar  la  extensión  de  la  misma,  aquéllos  destruyen  ó  pueden  des- 
truir grandes  territorios  celulares,  produciendo  extensas  necrobio- 
sis,  y  en  algunos  casos  sumando  una  acción  grandemente  nociva  á 
la  ya  existente  de  la  neoplasia. 
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EL  A  B  C  DEL  EXAMEN  FUNCIONAL  DEL  INTESTINO 
EN  LA  PRACTICA  DIARIA 

Por  bl  Dr.   Robbkto  S.  Kolbi» 

Be  iM  FaeolUdet  de  Puis  y  de  Leoerane.  Exeatedrátieo  de  Im  FaealUd  de  Medicina 
de  Bneaofl  Aires.  Médico  OúnmtUor  §n  Ut  kti^tU)9  de  Ohétd-Quifém  {Jfírmmeiay. 

£1  A  B  C  de]  examen  fanoional  del  intestino  en  la  práotica  diariB 
se  compone  de  los  elementos  siguientes: 

1.^  Necesidad  de  métodos  de  investigación  simples,  aplicables  en 
todas  partes  por  cualquier  médico,  sin  necesidad  de  un  bagaje  cíen- 
tifioo  ni  de  un  arsenal. 

2.^    Un  régimen  de  ensa^ro  racional  de  laboratorio. 

3.^  Un  análisis  coprológico  después  de  este  régimen  de  ensayo  y 
su  lectura. 

4.^  La  aplicación  de  las  enseñanzas  coprológicas  para  la  dieté- 
tica  y  el  tratamiento  farmacéutico  de  las  enteropatías  funcionales. 

Ensayaremos  en  un  resumen  corto  á  dar  una  idea  general  Bobre 
dichas  cuestiones,  no  indicando  en  este  esquema  más  que  los  ente- 
ropatías funcionales,  que,  por  cierto,  con  frecuencia  se  asocian  con 
afecciones  inflamatorias. 

Estas,  por  otra  parte,  concluyen  por  crear  enfermedades  orgáni- 
cas del  dominio  de  la  Medicina,  á  veces,  de  la  misma  Cirugía. 

1.^— Kecesidad  de  un  método  del  examen  olinioo  simple, 
aplicable  por  todo  médieo. 

'  Como  modelo,  puede  servirnos  la  experiencia  del  cateterismo 
gástrico  con  fines  diagnósticos,  ya  consagrado  en  la  gastropatolo- 
gía.  Sin  embargo,  el  problema  de  las  funciones  intestinales  es  mu- 
cho más  complicado  que  el  gástrico.  En  el  estómago,  cuentan  como 
funciones  en  rigor  tan  sólo  la  movilidad  y  la  secrecüSn,  mientras 
que  la  absorción  es  uiinima;  además,  por  el  cateterismo  gástrico  po- 
demos, en  cualquier  momento,  interrumpir  el  trabajo  digestivo  y  so- 
meter el  contenido  gástrico  á  nn  examen  químico. 

Ei  problema  del  estudio  clínico  de  Ihs  funciones  intestinales  es 
más  complicado.  Estas  funciones  son  más  complejas  y  más  anidas 
entre  sí;  la  absorción  intestinal  es  una  función  importantísima.  En 
cambio,  el  cateterismo  intestinal  para  el  diagnóstico  es  imposible. 
Como  se  ha  hecho  poco  á  poco  para  el  diagnóstico  funcional  del  es- 
tómago, hay  que  simplificar  el  método  del  examen  intestinal  por 
medio  de  reacciones  simples,  contando  con  la  cooperación  del  mismo 
enfermo  en  dicha  investigación. 


El  ^h  c  del  examen  funcional  del  intestino  en  la  práctica  diaria  353 

Gl  método  de  Schmidt,  que  hemos  adoptado  (1),  satisface  á  di- 
chas condiciones,  pues  no  exige  en  la  mayoría  de  los  casos  más  que 
diez  minntos  de  tiempo,  no  snpone  preparación  oientfñca  especial, 
y,  basiindose  en  primer  lagar  en  el  examen  m(icro$cópicOj  puede  ha- 
cerse en  todas  partes  y  con  la  colaboración  del  enfermo  mismo  cuan- 
do éste  ha  sido  adiestrado  para  estos  fines. 

Según  nuestra  experiencia  personal,  los  enfermos  se  prestan  con 
baena  Tolontad  al  examen  cuando  ellos  saben  claramente  su  im- 
portancia y  los  pontos  cardinales  de  la  investigación. 

2.**— Un  régimen  de  eneayo  racional. 

Un  régimen  de  ensayo  racional  es  condición  indispensable  para 
el  estudio  de  las  funciones  normales  y  patológicas  del  intestino, 
sabiendo  de  antemano  que  los  componentes  son  perfectamente  di- 
geridos por  aparato  digestivo  normal;  puede  juzgarse  por  el  déficit 
cualitativo  y  cuantitativo  de  la  digestión,  del  desarreglo  patológico 
de  una  ó  varias  funciones  digestivas. 

Un  régimen  semejante,  comprobado  en  la  clínica,  es  el  régimen 
áeSchmidt  y  8tra8hurger,B.SLy  dos  fórmxklsís  para  dicho  régimen. 
Una  para  los  enfermos  ambulantes]  otra  para  los  enfermos  hospita- 
lizados ó  para  aquellos  en  los  cuales  se  quiere  conocer  detalles  de 
la  insuficiencia  cuantitativa  de  la  digestión. 

régimen  de  ensato  para  el  examen  funcional  del  intestino 
(fórmula  general) 

Para  enfermos  ambulantes. 
Hadrugada: 

Medio  litro  de  leche, 

ó  de  té  (con  mucha  leche,  si  es  ppsible) , 

6  de  cacao  (ídem  id.), 
á  tomar  con  pan,  manteca  de  vaca  y  uu  huevo  pasado'  por  agua,  (la  clara 
apeuas  coagulada). 

En  al  curso  da  la  maftana: 

Un  plato  de  sopa  de  avena,  preparada  con  leche,  azucarado  ó  salada  á 
voluntad,  y  pasada  por  un  tamiz. 

£n  lugar  de  esta  sopa  de  avenay  puede  tomarse  otra  de  harina  de  trigo 
ó  de  cebada. 


(1)  V Examen  fonctionnel  de  Vlnteetin  par  le  Rigime  d^Épreuve^  ton  ápplieaUon  á  la 
pratique  journaliére  ei  see  ré9ultat$  pour  le  DiagtMttic  et  la  TkérapeuUque  par  le  profe- 
sor Ad.  Schmidt.  Tradait  et  annoté  par  le  Dr.  Kolbé  {de  CháíeUGuyon)^  5  frs.  Vigot 
íréres,  éditenrs.  Paris. 

Tomo  XXL-5  28 
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Mtdlo  üi: 

Un  cuarto  de  libra  de  carne  de  vaca,  sin  grasa,  bien  picada  y  asada 
ligeramente  en  su  superficie  con  manteca  de  vaca  (la  carne  debe  quedar 
cruda  en  el  interior). 

Además,  uua  porción  regular  de  puré  de  patatas,  pasada  por  un  tsjní?. 
fiuo,  preparada  con  leche  ó  manteca  de  vaca. 

Tarde: 

Como  por  la  mañana,  pero  sin  huevo. 

Moolie: 

Medio  litro  de  leche  6  un  plato  de  sopa  como  en  la  maftana.  Pan  con 
manteca  de  vaca  y  uno  ó  dos  huevos  revueltos  ó  pasados  por  agua  (muy 
poco  coüidoH). 

La  elasticidad  de  dicho  régimen  es  muy  grande,  tanto  más,  que  puede 
invertirse  el  orden  y  puede  asociarse  una  comida  con  la  otra.  En  ciertos 
cusos,  puede  permitirse  un  poco  de  vino  tinto,  café  con  leche,  muy  claro. 
ó  caldo  al  medio  día  y  un  poco  de  ternera  picada  por  la  noche. 

RÉ(4IMI£M  DK  EN8AT0   (FÓRMULA  DETALLADA} 

Para  la  clinica  y  para  loa  ensayos  de  utilizactón, 
(Béfflmen  de  tres  dfu.) 

■adrngadt: 

Medio  ¡i ero  de  leche  y  50  gramos  de  bizcocho. 

Si  la  leclie  es  mal  tolerada,  se  puede  reemplazarla  con  medio  litro  de 
cacao,  preparado  de  la  manera  siguiente:  polvo  de  cacao,  20  gramos;  azú- 
car, 10  gramos;  leche,  100  gramos;  agua,  400  gramos. 

Durante  la  maiana: 

Medio  litro  de  papilla  de  avena,  compuesta  de  40  gramos  de  puches  de 
avena,  logramos  de  manteca  de  vaca,  200  gramos  de  leche,  300  gramos 
de  agua,  con  huevo  y  un  poco  de  sal.  E^ta  papilla  debe  ser  pasada  por  uu 
tamiz. 

■adío  dii: 

Ciento  veinticinco  gramos  de  carne  de  vaca,  picada,  sin  grasa,  pesada 
al  natural;  asada  en  la  superficie,  muy  ligeramente,  con  20  gramos  de 
manteca  de  vaca,  de  tal  manera,  qut;  el  centro  del  bolo  de  carne  quede 
crudo. 

Doscientos  cincuenta  gramos  de  puré  de  patatas,  pasado  por  un  tamiz 
fino,  preparado  con  190  gramos  de  patatas  cocidas,  100  gramos  de  leche, 
10  gramos  de  manteca  de  vaca,  un  poco  de  sal. 

Tarde: 

Como  por  la  madrugada. 

Noclie: 

Como  durante  la  mañana. 

Ebta  alimentación  de  ensayo  está,  pues,  compuesta  del  modo  sigaieo- 
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%ez  medio  litro  de  leche,  100  spramoa  de  bizcocho,  dos  huevos,  50  gramos 
do  manteca  de  vaca,  125  gramos  de  carne  de  vaca,  190  gramos  de  pata- 
tA3,  80  gramos  de  puches  de  avena.  Encierra,  próximamente,  110  gra- 
mos de  albúminas»  105  gramos  de  grasa  y  200  gramos  de  hidrocarburos, 
ó  sea  un  tota]  de  2.247  calorías.  Con  este  valor  energético  se  puede  hacer 
frfsnte  á  la  nutrición  equilibrada  de  un  adulto  en  estado  de  reposo. 


3.^ — Análisis  ooprológioo  después  del  régimen  de  ensayo  y  su  lectura. 

La  oámara  del  tercer  dfa,  k  contar  desde  el  principio  del  régi- 
Tnen  de  ensayo,  sirve  para  el  examen  coprológico.  En  caso  de  estre- 
ftimiento,  se  hace  tomar  una  lavativa  evacuadora  el  segundo  y  el 
tercer  día  con  agua  hervida,  ó  mejor  con  agua  destilada,  calentada 
á.  la  temperatura  de  38  á  40  grados  centígrados.  En  caso  de  diarrea, 
bay  que  recoger  en  la  misma  época  de  cada  día,  y  por  varios  días 
seguidos,  parte  de  las  cámaras  líquidas,  para  contrabalancear  hasta 
el  mínimum  los  errores  de  interpretación. 

El  régimen  general  puede,  pues^  ponerse  en  práctica  en  todas 
partes.  Las  criticas,  Justiñcadas  hasta  cierto  punto,  sobre  complica- 
ción culinaria  ó  intolerancia  para  la  leche,  hechas  á  la  fórmula  del 
régimen  detallado,  deben  ahora  lógicamente  callarse,  una  delimi- 
tación de  la  cámara  del  régimen  por  la  ingestión  de  una  materia 
colorante  (carmín),  es  innecesaria;  el  transporte  de  la  cámara  ó  de 
una  parte  de  ella  se  hace  en  un  recipiente  transportable  cualquie- 
ra, ó  mejoren  un  vaso  de  dulce  de  conserva,  que  suele  tener  un 
cierre  hermético,  con  una  roldana  de  caucho.  Por  nuestra  parte,  pre- 
ferimos dar  á  nuestros  enfermos  un  estuche  de  perfumería,  conte- 
niendo un  frasco  con  boca  ancha,de  capacidad  de  30  á  50  centímetros 
cúbicos.  El  trasvaso  del  de  la  materia  fecal  al  frasco  se  hace  por  me- 
dio de  una  cucharadita  adjunta,  como  las  empleadas  para  la  mostaza 
en  la  mesa  (que  se  devuelve  después  del  uso),  ó  con  la  ayuda  de  un 
cartoncito  cualquiera,  plegado  en  dos,  ó  con  una  carta  de  un  juego 
defectuoso  de  naipes.  Estos  juegos  de  naipes  se  consiguen  en  las  bo- 
ticas; son  inútiles  para  la  venta,  pero  son  útil  izados,  corrientemente 
para  el  envase  de  pomadas.  El  médico  hará  bien  facilitando  todos 
estos  accesorios  al  enfermo.  Muy  cómodas  son  una  especie  de  cap- 
Sidas  de  Petri,  Estas  cápsulas  son  herméticamente  cerradas,  acom- 
pañadas de  una  cucharita  de  cristal;  se  encuentran  en  los  catálogos 
de  instrumentos,  bajóla  denominación  de  Copróscopo  de  Boas. 

El  examen  coprológico  debe  hacerse  sobre  deyecciones  mnj''  re- 
cientes. Cuando  no  se  tiene  un  laboratorio,  se  hace  la  primera  parte 
del  examen  en  el  Water- Gloset. 
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La  cámara  normal  del  individao  sano,  e«  decir,  la  deposición 
proveniente  de  la  alimentación  de  ensayo,  se  reconoce  fácilmente 
á  himple. idita.  En  general,  es  la  segnnda  después  del  comienso  de 
la  dieta  de  ensayo.  La  cámara  normal  es  de  consistencia  firme  j 
homogénea,  de  color  pardo  claro;  tiene  un  olor  «fecaloideo»  modera- 
do, y,  por  supuesto,  no  es  acompafiada  de  ningún  ingrediente  pato- 
lógico  (muco,  parásitos,  concreciones,  etc.). 

Triturando  una  porción  de  esta  cámara  (del  tamafio  de  uoa  ave- 
llana), previamente  revuelta  en  un  mortero  de  porcelana  de  nnos 
12  centímetros  de  diámetro,  con  pequeftas  cantidades  de  agua,  agre- 
gadas paulatinamente  hasta  obtener  una  consistencia  siruposa,  la 
mezcla  no  debe  tener  ninguna  partícula  que  sobrepase  el  taniaño  de 
una  cabeza  de  alfiler.  Estos  corpúscnlos  son  restos  indigeribles  d»? 
los  cereales  y  del  cacao  del  régimen. 

Todo  lo  que  se  dif  esencia  de  lo  descrito  ahora  en  el  examen  ma  - 
croscópico,  antes  y  después  de  la  trituración  con  agua,  es  patológico. 
En  ESTADO  PATOLÓGioo  se  encuentran  á  simple  vista  en  la  cama 
ra  diluida  restes  alimenticios,  no  digeridos  por  cualquier  insuficien- 
cia de  la  función  digestiva  (dispepsia  intestinal 6  gastro  intestinal  , 
productos  patológicos  de  la  pared  intestinal  y  de  ios  órganos  Jiini- 
trefes  (mucus,  pus,  sangre)  y  productos  extrafios,  formados  en  el 
interior  del  cuerpo  (formación  de  piedras,  cálculos  hepáticos,  ende 
parásitos,  etc.),  ó  penetrados  de  afuera  (cuerpos  extrafios,  ecto- 
parásitos  accidentales,  etc.). 

Para  resolver  algunas  dudas  sobre  estos  productos  patológicos, 
hay  que  recurrir  al  microscopio  y  alguna  reacción  química.  La  bac- 
teriología no  presta  reales  servicios,  como  en  las  enfermedades  epi- 
démicas (cólera,  disenteria,  fiebre  tifoidea,  tuberculosis).  Por  lo  de- 
más, la  importancia  bacteriológica  se  ha  exagerado  muchísimo;  su 
técnica  suele  ser  complicada. 

Importante  y  de  ejecución  fácil  es  la  prueba  de  la  incubadora. 
Tiene  por  objeto  reconocer  la  tendencia  de  la  cámara  á  la  putrefac- 
ción ó  á  la  fermentación.  En  caso  de  fermentación  (dispepsia  intes- 
tinal fermentativa,  etc.),  se  impone  un  régimen  carnívoro  y  graso;  en 
caso  de  putrefacción,  hay  que  prescribir  un  régimen  de  hidrocarbu- 
ros. Por  más  que  la  prueba  se  llama  prueba  de  la  incubadora^  no 
hay  necesidad  absoluta  de  ella.  Basta  poner  el  frasquito  de  fermen- 
tación de  Strasburger  ó  de  Baurmeister  en  un  sitio  templado,  entre 
35  á  40  grados  centígrados,  durante  veinticuatro  horas,  para  poder 
juzgar  de  la  reacción. 

No  pudiendo  desarrollar  en  un  articulo  conciso  la  cuestión  en  de- 
talle, no  insistiremos  sobre  la  técnica  microscópica  y  química.  Eotre 
ías  reacciones  químicas  conviene  conocer  la  de  la  albúmina  disuel- 
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tdr^  pues  ella  indica  nn  proceso  infamatorio  intestinal;  Ia9  dispep' 
BÍ€JL9  alimenticias  úo  dan  en  él  adulto  casi  nunca  esta  reacción. 

Se  aquí,  pues,  un  dato  semeiótieo  de  enteropatología  muy  impor- 
t&Ti^e  y  muy  sencillo  para  diferenciar  la  fanción  normal  y  sos  deft- 
oien^cias  dispépticas  de  los  procesos  inflamatorios.  Esta  sin  recurrir 
&  mtensilios  Costosos  de  laboratorio  y  sin  necesidad  de  ístprender  una 
serie  de  reacciones  doraplicadas. 

£11  realidad,  el  eoMimen  mhcroscópico, hecho  en  la  forma  descrita^ 
«s  la  parte  más  importante  del  examen  coproló^ico.  Los  examenes 
mioTOscópico,  químico  y  bacteriológico  son  secandarios,  y  no  tienen 
en.  la  mayoría  de  los  casos  otro  objeto  que  confirmar  y  precisar  el 
e^a.men  macroscópico. 


4.^ — XOk  aplioaoión  de  las  ensefianxas  ooprológioas  pam  la  dietótioa 
y  el  tratamiento  farmaoóntico  de  las  OBteropatías  fünoioñaleB. 

Coando  en  las  cámaras  aparece  el  tejido  conjuntivo  y  tendinoso 
de  la  carne  ingerida  del  régimen,  indica  infaliblemente  la  presen- 
cia de  nn  á,éficü  gástrico,  que  suele  ser  una  aquilia  ó  hipoquilia, 
pero  puede  también  ser  otro  desarreglo.  A  menudo  hay  entonces  una 
flora  intestinal  gástrica  y  una  enteropatia  gastrógena. 

De  donde  se  desprende  una  lección  terapéutica. 

La  supresión  de  la  carne,  bajo  la  forma  de  carne  cruda,  semi- 
cruda  ó  ahumada,  como  suele  darse  erróneamente  el  jamón  en  el  ré- 
griinen  dietétito  de  las  gastro-enteropatiás. 

En  las  diarreas  de  origen  dudoso.^r  de  larga  duración  conviene 
easayar  el  ácido  clorhídrico^  pepsina,  etc.,  lavados  del  estómago. 

En  presencia  de  una  esteatorrea  de  origen  hepático^  no  hay  que 
temer  la  alimentación  grasa  y  la  putrefacción. 

En  las  esteatorreas  pa^ncreatógends  hay  con  frecuencia  putre- 
faeciones  y  azoturia  clara.  Las  enteropatias  pancreatógenas  secre- 
torias funcionales  (aquilia  pancreática)  suelen  ser  secundarias  de 
una  afección  gástrica.  Se  impone,  pues,  también  en  estos  casos  una 
medicación  gástilca,  y  mientras  tanto,  opoterápica  por  el  Pancreon, 

La  ingestión  de  grasas  en  las  enteropatias  funcionales  no  está, 
pues,  por  regla  general,  tan  contraindicada  como  se  creía  antes. 

La  coprolbgía  nos  ha  enseñado  que  las  dispepsias,  que  conside- 
ramos con  frecuencia  como  funcionales,  y  las  diarreas  nerviosas, 
son,  en  realidad,  estados  catarrales  más  ó  menos  claros,  que  exigen 
una  terapéutica  y  dietética  prudente.  En  ellas  vale  más  la  medica* 
oión  astringente  que  la  antiséptica.  Entre  los  agentes  astringentes 
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babria  qae  exigir,  si  faera  posible,  alimento$  a$tringentes ,  fta-les 
como  la  Somatóse  láctea. 

La  coprologia  nos  ba  demostrado  también  que  la  taberoalosis 
intestinal  no  implica  necesariamente  una  digestión  muy  difícil;  que 
una  nlcerita,  por  sí  sola,  puede  dar  lugar  &  una  hipermovilidjid . 
De  ahí  que  un  régimen  muy  severo  no  siempre  está  indicado. 

Una  regla  dietética  general  es  la  siguiente:  en  los  estados  cat4M- 
rrales  del  intestino  hay  q^e  elegir  una  alimentación  antipútriáia^ 
no  irritante  y  de  fácil  digestión,  á  base  de  sopas  mucüaginoea»  p 
preparadas  con  leche.  Otra  regla  es  la  signiente:  hay  que  supriimir 
ó  titular  la  alimentación  según  la  capacidad  digestiva  mórbida  tja- 
dividu<d,  Y  reemplazar  los  alimentos  indigestos  por  otros  isodindt' 
micos  digestibles. 

En  la  dispepsia  intestinal  de  fermentación  {amilorrea)^  que 
Schmidt  y  Strasburger  han  identificado  como  un  desarreglo  secre- 
torio del  intestino  delgado,  hay  que  suprimir  los  amiláceos  al  prin- 
cipio, y  más  tarde  hacer  rxna  posologia  amilácea,  según  la  toleran- 
cia individual. 

En  el  estreñimiento  habitual  hay  hipomotüidad  secundaria  á 
una  perturbación  secretoria.  En  ella,  una  medicación  con  una  sus- 
tancia hidratante^  indigestible  é  imputrescible  ó  aséptica,  puede 
prestar  grandes  servicios. 

Una  de  estas  sustancias  es,  por  ejemplo,  el  agar-agar,  bien  co- 
nocido en  los  laboratorios  de  bacteriología  y  empleados  en  la  China 
y  el  Japón  como  sustancia  reguladora  de  la  defecación.  £2ste  agar- 
agar,  preparado  de  una  manera  especial,  se  encuentra  en  el  comer- 
cio, bajo  el  nombre  de  Regulin  ó  bajo  el  de  Thaolaxina  ó  AgarcLse. 

No  hablaremos  de  muchas  otras  enseñanzas  de  la  coprologia  des- 
pués de  un  régimen  de  ensayo,  y  mucho  menos  sobre  la  impoitancia 
de  ella  en  el  diagnóstico  de  la  helmintiasis  y  las  enterorragias  ocul- 
tas, tumores,  etc.  Esta  parte  del  tema  nos  llevaría  demasiado  l^os. 

Conste  que  el  A  B  C,  en  coprologia  clínica,  es  tan  fácil  y  tan 
provechoso,  que  debe  generalizarse  la  lectura  con  este  alfabeto  se- 
meiológico;  en  los  casos  ordinarios,  bastan  con  diez  ó  quince  minutos 
de  tiempo  por  enfermo,  y  se  obtienen  datos  que  recompensan  lar- 
gamente en  la  ordenación  difícil  de  una  dietética  y  medicación  far- 
macológica racionales. 
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LA  CRÍTICA  Y  LA  DUDA  EN   LOS  ENAJENADOS 

Por  hl  Dr.  Abdón  Sánohbz-Hbrríbro 

DIreetor  del  Sanatorio  del  Pilar;  de  la  Benefleeneia  manieipal, 

por  opoflieión. 

Xia  crítica  (para  el  sujeto  cuerdo)  ea  un  procedimiento,  un  me- 
dio, nn  camino.  Su  punto  de  partida  es  la  duda.  Su  meta  es  la  evi- 
dencia. La  palabra  duda  procede  del  grief2:o  Doios,  que  signiflca  do- 
ble. Porque  el  dudoso  vacila  entre  dos  proposiciones  contradictorias 
ó  entre  los  dos  aspectos  de  una  misma  idea.  Y  las  palabras  de  otr^s 
lengr^AS  tienen  mucho  parecido  con  la  voz  citada.  Asi,  en  latín,  es 
dúhtum\  en  italiano,  dvhhio,  duhbietá\  en  portugués,  duvida\  en  pro- 
venza!,  dopte^  dubte^  y  en  catalán,  dubte.  Se  ve  que  la  idea  que  en- 
vuelven esos  vocablos  es  la  misma.  La  duda,  invadiendo  el  campo 
de  la  voluntad,  se  llama  indecisián,  y  es  uno  de  los  malea  mayores 
para  colectividades  é  individuos.  Bien  lo  expresó  el  apóstol  al  decir» 
asando  una  Imagen  bellísima:  El  Tiomhre  que  duda  es  semejante 
á  la  onda  del  mar  movida  por  el  viento,  que  va  de  un  lado  para 
otro. 

Analizando  la  inteligencia  en  sí,  veo  que  á  lo  más  que  se  atreve 
el  dudoso  es  á  formular  conceptos.  La  duda  la  definiría  diciendo:  es 
la  imposibilidad  de  formar  juicio.  Cuando  Descartes  dijo  que  cada 
individuo  debía,  por  lo  menos  una  vez  en  su  vida,  desechar  las  opi- 
niones recibidas,  para  reconstruir  por  la  reflexión  el  edificio  entero 
de  sus  ideas,  partiendo  de  la  base:  pienso,  luego  existo,  dio  por  de- 
iQOslrado  que  de  la  duda  en  que  yace  el  ignorante,  se  sale  mediante 
la  ciencia,  para  llegar  á  la  verdad.  Luego  los  enajenados,  cuyo  en- 
tendimiento se  perturba  por  falsa  apreciación  del  mundo  exterior  y 
de  si  mismos,  presentarán  alteraciones  del  sentido  critico,  y  la  duda 
unas  veces  se  exagerará  hasta  constituir  todo  el  síndrome  {enferme- 
dad  de  la  dudá)^  y  otras  seiá  un  síntoma  de  buen  augurio  (remt«¿o- 
nes  de  la  Paranoia),  según  demostraré  á  su  tiempo. 

En  la  locura  alucínatoria  se  ve  bien  la  disminución  del  sentido 
criltccPara  el  que  sufre  alucinaciones  auditivas,  por  ejemplo,  lo 
que  él  oye  es  una  realidad;  no  admite  discusión  en  este  punto.  Re- 
cuérdese la  respuesta  de  aquel  enfermo  á  Esquirol,  citada  en  las 
obras  clásicas:  Decis  que  la  voz  que  yo  oigo  no  existe;  entonces  yo 
diré  que  tampoco  existe  la  voz  con  que  me  habláis;  ambas  tienen 
para  mi  una  realidad  igual.  No  puede  expresarse  de  una  manera 
más  clara  la  imposibilidad  en  que  el  paciente  se  encuentra  de  dis- 
tinguir la  imagen  falsa  de  la  verdadera.  Y  como  esta  distinción  es 
obra  de  la  critica,  resulta  evidente  lo  que  atrás  indiqué.  No  había 
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en  este  sujeto  incertidambre  ni  vacilación;  era  una  afirmación  «lone- 
ta. Aqu(  la  dada  hubiera  sido  un  bnen  signp.  Si  se  hubiera  pnegvo- 
tado:  ¿Me  equivocaré?  Fácilmente  se  le. hubiera  demostrado  que  si. 

En  la  Paranoia  de  invenciones  ocurre  algo  semejante.  Las  ideas 
delirantes  se  arraigan  en  la  conciencia,  y  son  tomadas  como  verdA- 
des.  El  discutir  en  estos  casos  es  nocivo;  sirve  para  aferrar  más  b\ 
paciente  á  su  delirio,  ün  ejemplo  acabará  de  demostrarlo:  Cierto 
paranoico  francés  tenia  la  pretensión  de  haber  resuelto  el  probiem* 
del  movimiento  continuo.  Deseando  convencerle  un  amigo  caritati- 
vo, ignorante  de  la  Psiquiatría,  pensó  si  acudiendo  á  un  sabio  que  le 
probase  con  razonamientos  cientiflcos  la  falsedad  de  sus  ideas»  se 
obtendría  la  curación  de  su  delirio.  A  los  pocos  días  de  pensado,  tí- 
sitaron  á  M.  Arago,  el  célebre  astrónomo,  quien  se  tomó  el  trabaje 
de  dar  con  este  motivo  una  lección  de  Mecánica  á  sus  oyentes.  SI 
paranoico  le  oyó  como  un  neófito  pitagórico,  sin  decir  palabra.  Mas 
apenas  puso  el  pie  en  la  calle,  exclamó:  Yo  estoy  en  lo  cierto  y  Ara- 
go  se  equivoca. 

En  la  Paranoia  persecutoria,  la  critica  puede  decirse  que  no  exis- 
te, y  no  hay  la  menor  duda  sobre  ninguna  de  las  ideas  constitativas 
del  delirio.  Así,  á  un  sc^'eto  á  quien  yo  asistí  en  tni  Sanatorio  del  Pi- 
lar, se  le  ocurrió  lo  siguiente  (se  hallaba  en  el  segundo  periodo  del 
mal):  1.®  Que  un  tal  B.,  rico  propietario  ingléSj  con  el  que  no  hal>ía 
hablado  nunca  mientras  vivió  en  aquel  país,  y  al  cual  sólo  habia 
oido  nombrar,  era  su  único  amigo  (falso).  2.^  Que  se  interesaba  tí- 
vamente  por  su  suerte  (/Vi {«o).  3.°  Que  estaba  gestionando  fuese  de- 
clarado el  paciente  ciudadano  británico  {no  había  tal  cosa),  4.^  Que 
dicho  B.  se  hallaba  en  correspondencia  con  dos  abogados  madrOe- 
ños,  de  los  mejor  reputados,  para  conseguir  el  castigo  de  los  perse- 
guidores del  enfermo  (ni  siquiera  los  conocía).  5.^  Que  si  habia  al- 
guna resistencia  para  sacarle  de  Espafla,  B.  acudiría  al  embajador 
inglés  (y  esto  lo  decía  en  el  tono  del  convencimiento),  6.®  Que  llega- 
do á  Londres,  B.  le  presentaría  en  la  m^or  sociedad,  recomendán- 
dole especialmente.  Y  7.^  Que  para  dar  prueba  plena  del  afecto  qi|e 
le  profesaba,  B.  lo  prohgaría  (!).  Habia  que  verle  y  oirle  hablar  de 
estas  ideas.  Se  iluminaba  su  rostro  con  el  ftiego  del  entusiasmo;  sos 
ademanes  eran  vivos,  y  no  cesaba  de  describir  la  felicidad  que  en 
Inglaterra  le  esperaba.  ¿Quién  era  capaz  de  contrariarle  en  aquellos 
instantes?  ¿Cómo  llamarle  al  mundo  déla  realidad,  cuando  tan  á 
gusto  se  encontraba  en  el  dominio  de  la  quimera?  ¿Hubiera  sido  pru- 
dente hacerlo?  ¿Hubiera  sido  científico?  To  nunca  me  atreví,  y  creo 
que  el  lector,  en  mi  caso,  hubiera  hecho  lo  mismo.  Creo  que  el  ejem- 
plo citado  será  suficiente  para  revelar  cómo  está  la  crítica  en  la  Pa- 
ranoia persecutoria. 
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Tengo  ahora  en  el  Sanatorio  un  jovefn  de  nnoB  veinte  aflos,  afec- 
ta de  melanoolia  angustioBti,  cuya  historia  detallada,  muy  instructi'- 
▼a  por  ciertp,  bajo  los  aspectos  científico  y  moral,  me  propongo  pu- 
blicar más  adelante.  Si  lo  cito  en  este  aitio,  es  por  un  defecto  de  cri- 
tica que  he  obseryado  en  él.  Este  muchacho  nunca  ha  tenido  sitofo- 
bia;  come  mucho.  Gomo  consecuencia,  se  ha  puesto  mAs  grueso  que 
estaba  al  ingresar.  Se  le  ha  abultado  el  vientre.  Paes  bien:  él  cree 
que  este  aumento  de  volumen  de  su  abdomen  se  debe  á  que  se  le 
hincha  por  efecto  de  los  bafios  que  está  usando.  Y  no  cesa  de  deoír 
mientras  está  en  el  agua:  Yo  me  hincho;  Bacadme^  que  me  hincho. 
£j8  inútil  tratar  de  demostrarle  qae  no  hay  tal  efecto;  que  es  imagi- 
nario. No  hace  caso  ninguno. 

En  la  locura  alcohólica,  que  es  del  grupo  de  las  tóxicas,  se  re- 
siente también  la  critica,  y  el  enfermo  se  halla  dudoso  y  entregado 
4  múltiples  cavilaciones  sobre  su  pasado,  uno  de  ellos  dfjo,  al  em- 
pezar el  desorden  intelectual,  que  estaba  cubierto  de  gusanos,  y  ha- 
bla cierto  fundamento  orgánico,  porque  en  su  casa — por  indicación 
del  médico  encargado  de  su  asistencia — se  le  había  puesto  un  vciji- 
gatorio  en  la  pantorrilla  izquierda,  y  el  malestar  y  dolor  que  allí 
experimentaba,  irradiándose  á  todo  su  organismo  (por  el  estado  de 
debilidad  que  tenia  cuando  yo  le  observé),  fué  el  origen  de  la  idea 
delirante  de  Iqs  gusanos,  que  suponía  se  arrastraban  por  su  cuerpo. 
A  esto  hay  que  agregar  que  pado  influir  on  su  génesis  la  zoopaia, 
propia  del  deliríum  tremens,  es  cierto,  pero  qae  no  deja  de  adver- 
tirse en  otros  trastornos  psíquicos  de  los  alcohólicos.  Este  enfermo, 
aparte  de  estas  y  otras  ideas  delirantes,  tenía  muchos  momentos  de 
lucidez,  durante  los  cuales  contestaba  acorde  á  las  preguntas  y  se 
daba  bastante  cuenta  de  su  situación ; 

En  el  delirio  de  los  degenerados  (locura  degenerativa  de  algunos 
autores)  he  apreciado  los  caracteres  que  ahora  diré:  1.^  Abandono 
de  los  deberes  profesionales,  sin  temor  á  las  consecuencias  que  pue- 
dan sobrevenir,  de  las  cuales  no  se  aperciben,  por  la  profonda  le- 
sión del  sentido  crítico.  El  enfermo  á  quien  en  este  momento  me  re- 
ñero, abandonó  la  guardia  sin  esperar  el  relevo;  se  trataba  de  un 
segundo  teniente  de  infantería,  que  debía  haber  comprendido  á  lo 
quese  exponía,  dada  la  severidad  de  las  ordenanzas  militares.  2.^  Fal- 
jta  de  cálculo  para  su  porvenir  y  escasa  preocupación  por  sus  intere- 
ses materiales.  El  joven  en  cuestión,  que  no  contaba  con  más  recur- 
sos que  los  que  le  proporcionaba  su  carrera,  decía  hallarse  cansado 
de  ella,  y  pensaba  dedicarse  á  la  agricultura,  asunto  para  el  cual 
carecía  de  preparación  teórica  y  dé  habilidad  práctica.  3.®  Uno  de 
los  puntos  más  importantes  para  el  diagnóstico  de  esta  clase  de  lo- 
cura, es  la  manera  de  desenvolverse  el  instinto  genésico,  ya  que 
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éBte  es  la  base  orgánica  de  la  vida  del  sentimiento.  Este  individao 
había  sido  onanista  p^ecoz,  y  á  este  vicio,  may  arraigado  en  él,  atri- 
buye aa  familia  la  aparición  de  esta  incurable  afección,  que  lia  in- 
utilizado á  un  ser  en  plena  juventud,  arrebatándole  á  un  brillante 
porvenir.  4.^  Siempre  hay  antecedentes  heredllarios.  En  sn  familia 
han  muerto  locos  varios  parientes,  algunos — según  mis  noticiaB — 
paranoicos.  Luego  se  trataba  de  un  degenerado  por  herencia,  de 
esos  que  estudió  tan  bien  Magnan.  También  puede  haber  contribui- 
do algo  A  la  aparición  de  la  locura  en  este  caso  concreto,  el  hecho 
de  haberse  dedicado  á  leer  obras  de  alta  filosofía,  en  lugar  de  estu- 
diar materias  relacionadas  con  su  carrera,  que  le  habrian  sido  may 
útiles  para  sus  adelantos  profesionales.  Y  es  que  nunca  se  adaptan 
al  medio  en  que  viven.  5.^  Ideas  extrañas  y  profesadas  con  tenaci- 
dad. De  sus  estudios  filosóficos  sacó  la  consecuencia  de  que  una  de 
las  causas  de  degeneración  de  la  humanidad  era  el  uso  de  la  carne 
como  alimento.  Y  desde  aquel  punto  y  hora  no  volvió  &  probarla, 
abusando,  en  cambio,  de  las  legumbres;  consiguiendo,  con  esta  de- 
terminación absurda,  debilitarse  en  sumo  grado. 

Todas  estas  ideas  falsas,  esta  conducta  falta  de  ponderación,  es- 
tas tendencias  antisociales,  esta  necesidad  de  perpetua  tutela,  por 
no  poder  autogobernarse,  hacen  de  los  delirantes  degenerados 
eternos  niños,  y  dan  por  resultado  dolores  intensísimos  en  el  seno 
de  las  familias;  los  enfermos  carecen  de  critica,  y  dudan  sólo  de  las 
palabras  ajenas. 


INDICACIONES  DE  LA  ESERINA  Y  LA  ATROPINA 

EN  LA  OPERACIÓN  DE  CATARATAS  POR  EL  MÉTODO  DE  EXTRACCIÓN 

A  COLGAJO  CON  IRlDECTOMlA  (D 

Por  bl  Dr.  Galo  Lhoz  t  Ortim 
Oel  Institato  Rabio. 

Señores  Congresistas:  Nanea  he  puesto  en  duda  que  el  procedi- 
miento de  extracción  simple  de  la  catarata  (cuando  ésta  se  presen- 
ta sin  complicación  alguna)  debe  ser  siempre  el  preferido,  pues  so- 
bre simplificar  en  un  tiempo  el  acto  operatorio,  los  resultados  sue- 
len ser  excelentes,  colmando  las  exigencias  de  la  más  perfecta  esté- 
tica. Pero  hay  circunstancias  preoperatorias,  como  la  hipertensión 
ocular,  el  origen  traumático  y  ia  variedad  cápsulo-lenticular  de  ca- 
tarata, las  sinequias  anteriores  ó  posteriores  del  iris,  otras  del  mo- 


(i)    Exposición  dirigida  Rl  C-JOgrcao  Internaeion*!  de  Ofta}iiiologia  de  Nápolai,del 
mea  de  Abril  de  1909. 
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mentó  cuando  el  cristáUno,  por  su  gran  volumen,  opone  dificultades 
notables  á  su  extracción,  y  otras  posteriores  ¿  la  extracción  misma 
oaando  la  cápsula  está  opacificada  y  su  extracción  total  se  presenta 
lony  diñcil,  en  los  cuales  la  irideotorafa  se  impone,  si  no  queremos 
exponernos  á  que  la  operación  resulte  infructuosa,  y  á  que  él  opera- 
do y  su$  adldteres  profanos  pongan  mtíchae  vecee  en  entredicho 
nuestra  pericia  operatoria. 

Decidido  partidario  del  método  de  extracción  simple,  sin  em- 
bargo, atendiendo  á  tales  indicaciones,  be  tenido  necesidad  de  em- 
plear varias  veces  el  método  de  extracción  combinada,  y  de  su  cur- 
so post- operatorio,  según  la  cura  empleada,  he  sacado  algunas  ense* 
fianzas  que  me  parece  oportuno  exponer. 

Aunque  pudiera  citar  algunos  más,  solamente  en  nueve  casos, 
muy  poco  distanciados  unos  de  otros,  y  bien  recientes  por  cierto, 
se  fundan  mis'  observaciones  personales;  pero  aunque  este  campo 
de  experimentación  no  sea  muy  dilatado,  sin  embargo,  los  hechos 
me  han  parecido  tan  terminantes,  que  he  formado  opinión  exclusi- 
vamente personal,  pero  tan  arraigada,  que  con  arreglo  á  ella  proce- 
do en  todos  los  casos. 

Como  precisamente  son  individuos  muy  viejos  la  mayor  parte  de 
los  que  he  operado  durante  el  présente  afio,  he  de  hacer  notar,  de 
paso,  que  es  tan  frecuente  en  ellos  la  opaciftcación  post-operatoria 
de  la  cápsula,  que  me  parece  prudentísimo  practicar  la  iridectoraia 
en  los  que  pasen  ó  aparenten  pasar  de  los  sesenta  aftos,  siempre  que 
la  transparencia  de  la  cápsula  no  nos  parezca  perfecta,  aunque  no 
haya  opacidad,  con  objeto  de  prevenir  en  lo  posible  las  consecuen- 
cias de  la  catarata  secundaria  y  los  inconvenientes  de  manipula- 
ciones posteriores. 

Hecho  este  preámbulo  necesario,  vayamos  al  asunto  que  me  in- 
teresa. 

Operé  en  la  segunda  quincena  del  último  mes  de  Junio,  y  en 
días  consecutivos,  á  tres  individuos  muy  viejos  que  padecían  de  ca- 
tarata senil;  los  dos  primeros,  por  el  método  de  extracción  simple,  y 
el  tercero,  con  irldectomía  posterior  á  la  salida  del  cristalino,  en  vis- 
ta de  que  no  podía  practicar  la  extracción  total  de  la  cápsula  que 
estaba  opacificada  en  gran  parte  y  fuertemente  adherida.  La  visión 
inmediata  fué  buena  en  los  tres  casos;  instilé  eserina,  y  después  de 
cuarenta  y  ocho  horas,  durante  las  cuales  no  experimentáronlos 
enfermos  molestia  alguna,  levanté  los  apositos,  y  en  verdad  que  pa- 
recía que  en  aquellos  ojos  nada  se  habla  hecho,  pues  en  todos  había 
buena  cámara  anterior,  y  la  cicatrización  era  ya  casi  completa.  Pero 
cuál  no  seria  mi  desagrado  al  apercibirme  de  que  en  los  operados 
por  extracción  simple,  la  visión  había  casi  desaparecido,  y  en  el 
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que  practiqué  la  iridectomía,  se  había  reducido  notablemente.  To- 
dos tenían  catarata  secundaria  eminentemente  capsular. 

Instilé  atropina  desde  la  primera  cura,  pero  al  operado  con  iri- 
dectomía no  produjo  el  menor  efecto,  pues  los  extremos  del  colobo- 
ma  iridiano  se  habían  adherido  fuertemente  á  la  cápsula  opacifica- 
da.  Los  tres  casos  reservé  para  volverlos  ¿  operar  pasando  el  tiem- 
po prudencial. 

Pocos  días  después  tuve  necesidad  de  operar  una  catarata  se* 
cnndaria  en  un  sujeto  que  había  sido  operado  dos  afios  antea  en  el 
Instituto  Oftálmico  de  Madrid.  Gomo  había  sinequiaa  posterio 
res,  hice  la  iridectomía,  y  después  fui  extrayendo  por  pedaaos  la 
cápsula  opacifícada  hasta  que  se  inició  la  salida  del  vitreo.  Instilé 
éserina,  y  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  durante  las  cuales  de  nada 
alarmante  se  quejó  el  enfermo,  el  ojo  estaba  completamente  bien  y 
la  visión  era  buena;  pero  se  repitió  lo  que  en  el  caso'  anterior,  pues 
el  iris  había  contraído  adherencias  con  los  restos  capsulares,  y  nin- 
guna eficacia  tuvo  ya  la  atropina. 

Al  cabo  de  un  mes,  préximamente,  repetí  la  extracción  con  iri- 
dectomía en  dos  migeres:  la  una  con  catarata  traumática  y  la  otra 
con  catarata  complicada  con  sinequias  posteriores;  en  uno  y  otro 
caso  instilé  la  eserina,  y  el  cursó  post-operatorio  no  pudo  ser  me- 
jor; la  visión  era  perfecta  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  pero  también 
en  una  había  adherencias  de  casi  todo  el  borde  del  coloboina  iridia- 
no  á  la  cápsula,  opaciflcada  en  parte,  sin  que  afortunadamente  difi- 
cultase la  visión.  En  el  otro  enfermo  no  pudo  ocurrir  otro  tanto, 
pues  la  cápsula  había  sido  extraída  con  el  cristalino. 

Esta  tercera  repetición  de  adherencia  tan  rápida  del  iris  excin- 
dido  á  la  cápsula,  más  ó  menos  opaciñcada,  ya  me  llamó  la  aten- 
ción, y  pensé  inmediatamente  que,  sustituyendo  el  empleo  inmediato 
de  la  eserina  por  el  de  la  atropina,  poco  había  que  temer,  y  en  cam- 
bio evitaríamos  tal  vez  tan  fastidiosas  complicaciones. 

Así  me  propuse  hacerlo  en  cuanto  hubiera  ocasión,  y,  efectiva- 
mente, en  un  individuo  en  el  que  tuve  que  hacer  iridectomía  (des- 
pués de  discisión  de  la  cápsula),  para  poder  extraer  el  cristalino  mny 
voluminoso,  instilé  atropina  en  lugar  de  la  eserina,  y  cerré.  Algo 
preocupado,  como  es  natural,  y  deseando  ver  pronto  los  eCeotoa  de 
la  atropina,  levanté  el  aposito  (que  estaba  bastante  movido)  á  las 
veinticuatro  horas,  y  todo  marchaba  á  las  mil  maravillas:  los  bor- 
des de  la  herida  estaban  bien  adosados,  y  había  buena  cámara  son 
gran  midriasis  y  excelente  visión.  De  manera  quael  resultado  fb¿ 
magnifico,  y  eso  que  el  caso  era  de  prueba,  pues  se  trataba  de  un 
viejo  catarroso  crónico  é  inquieto  por  demás. 

Animado  con  tan  buen  principio,  repetí  la  misma  opeFaoión  «n 
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otros  dos  fodividaos  con  catarata  senil  y  leacoraas  cornéanos,  y  el 
resultado  fué  también  inmejorable.  Algo  de  opacifícación  capsular 
había  en  ano  de  ellos,  pero  no  impedía  la  visión,  gracias  á  la  acción 
dilatadora  de  la  atropina.  ^_ 

Pero  el  caso  más  notable  de  los  qae  paedo  citar,  es  el  qae  sigue: 
Se  me  presentó  un  individao,  como  de  anos  caarenta  años,  el  cual 
me  contó  que,  cinco  meses  antes,  se  clavó  un  espino  en  el  ojo,  á  con- 
secuencia de  lo  cual  perdió  la  vista  en  tres  ó  cuatro  días,  y  sufrió 
horriblemente,  por  espacio  de  un  mes,  de  grandes  dolores  del  ojo  y 
de  la  cabeza.  Instilé  atropina,  le  reconocí,  y  fácilmente  se  vio  que 
el  espino,  atravesando  la  córnea  y  el  iris,  había  ido  á  herir  el  crista- 
lino, determinando  una  catarata  traumática  y  ana  ir  ido-cid  itis  con- 
comitante, pues  así  se  explicaban  los  dolores  tan  intensos,  además 
de  que  el  ojo  estaba  algo  blando  y  se  veían  algunos  exadados  en  la 
papila,  qae  era  de  forma  estrellada,  paes  existían  también  gran  nú- 
mero de  sinequias.  A  pesar  de  todo,  era  bastante  aguda  la  noción  de 
luz  y  oscnridad;  y  como  el  enfermo  se  decidiera,  le  operé,  haciéndole 
ver  primero  (por  temor  á  un  desprendimiento  de  la  retina)  la  posibi- 
lidad de  que  la  praeba  resultase  totalmente  infructuosa.  £n  el  acto 
de  la  operación,  después  de  haber  discindido  ampliamente  el  iris, y  al 
hacer  la  quistitomia,  salió  gran  cantidad  de  líquido  lechoso  mezcla- 
do con  masas  blandas;  limpié  con  la  cucharilla  la  cámara  anterior, 
y  como  notase  que  la  cápsala  tenia  una  opacidad  bastante  grande, 
intenté  la  extracción;  pero  al  empezar  el  arrancamiento,  comenzó  á 
salir  vitreo  notablemente  flaidiñcado,  por  lo  cual  me  limité  á  disoin- 
dir  la  cápsula  con  el  mismo  quistitomo,  temiendo  las  consecuencias 
de  una  gran  pérdida  de  vitreo  en  un  ojo  a  trófico. 

A  pesar  de  las  circunstancias  desfavorables  que  concurrían  en 
este  caso,  y  pensando  que  si  asaba  eserina  y  ocui*ría  adherencias 
del  iris,  todo  sería  perdido,  instilé  también  atropina.  Recomendé  al 
enfermo  (muy  prudente,  por  cierto)  gran  quietud,  y  á  las  cuarenta 
y  ocho  horas,  cuando  procedí  á  practicar  la  primera  cura,  no  había 
ocurrido  la  menor  complicación,  el  paciente  veía  bien,  y  quince  días 
más  tarde  probé,  y  con  11  dioptrías  alcanzaba  de  lejos  ^1^  de  agudeza 
visual. 

Por  entonces  volví  á  operar  á  dos  de  aquellos  tres  enfermos  que 
primeramente  menciono;  en  uno  hice  extracción  parcial  de  la  cáp- 
sula con  iridectomía,  y  en  otro  solamente  discisión  de  la  cápsula  y 
rotura  de  las  adherencias  del  iris,  pues  la  iridectomía  ya  la  había 
tallado  en  la  primera  operación.  A  continuación,  en  los  primeros 
días  de  Septiembre,  operé  á  otro  viejo  de  setenta  y  ocho  años,  de 
extracción  de  catarata,  también  con  iridectomía  por  indicación  de 
la  edad.  En  los  tres  casos  usé  la  atropina  desde  el  primer  momento. 
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y  no  tuve  que  arrepeotlnne  de  esté  proceder,  pues  ni  hubo  adhe- 
rencias iridianas  ni  opactflcación  capsular,  y  la  visión  no  pudo  ser 
ya  mejor. 

¿Qué  se  desprende  de  todo  esto?  En  primer  lugar,  una  cosa  rauy 
terminante:  qUe  en  todos  aquellos  casos  en  que  usé  la  atropina,  fué 
siempre  bueno  el  resultado. 

Cabe,  pues,  preguntar:  ¿sería  conveniente  usar  atropina  y  no  ese- 
riña,  inmediatamente  después  de  la  operación  en  los  operados  de 
catarata,  por  el  método  de  extracción  combinada?  En  caso  afírinatí* 
tivo,  ¿qué  circunstancias  deben  modificar  esta  regla? 

Cuando  liacemos  una  operación  de  catarata  instilamos  eseriaa, 
con  el  doble  propósito  de  contraer  la  pupila,  para  ofrecer  mayor  re- 
sistencia &  la  salida  del  vitreo  y  de  evitar  el  enclavamiento  ó  la  her- 
nia del  iris.  En  el  método  de  extracción  simple,  siempre  conviene 
proceder  de  esta  manera,  pues  el  músculo  iridiano,  totalmente  ínte- 
gro, es  dificil  que  contraiga  adherencias  capsulares,  y  fácil  que 
pueda  herniarse,  por  recibir  todo  el  empuje  de  la  tensión  intfaocalar, 
por  la  misma  razón  que  contiene  la  salida  del  contenido  del  ojo. 
Pero  en  el  método  de  extracción  combinada,  esta  indicación  de  la 
eserina  no  me  parece  tan  racional. 

En  primer  lugar,  hemos  visto  la  facilidad  con  que  el  iris  excin- 
didó  contrae  pronto  adherencias  con  la  cápsula  especificada  ó  no»  y 
la  rapidez  con  que  estas  adherencias  determinan,  á  mi  ver,  catara- 
tas secundarias.  Indudablemente,  la  herida  indiana  tiene  que  cica- 
trizar y  sufrir  necesariamente  la  reacción  inflamatoria  consiguiente 
ai  traumatismo  y  principio  natural  de  esa  cicatrización.  En  la  ex- 
tracción de  catarata  con  iridectomía,  los  extremos  del  coloboma 
iridiano,  al  faltar  la  continuidad  de  las  fibras  circulatorias,  caen  so- 
bre la  cápsula,  y  por  muy  insignificante  que  sea  tal  proceso  infla- 
matorio, es  muy  natural  que  el  iris,  en  contacto  con  aquélla,  con- 
traiga por  medio  de  sus  exudados,  pequeñísimos  también,  adheren- 
cias más  ó  menos  extensas,  pero  suficientes  para  originar  opacifica- 
clones  capsulares  y  para  impedir  siempre  una  buena  dilatación  pa- 
pilar, más  necesaria  entonces  que  nunca. 

Es  innegable  que  esto  ocurre  muchas  veces,  y  no  cabe  suponer 
que  sean  sólo  las  masas  corticales  causas  de  estas  adherencias  y 
opacificaciones;  en  los  casos  que  aquí  cito,  estoy  muy  seguro  de  que 
no  fué  ese  el  motivo,  además  de  que  siempre  procedo  con  insistencia, 
temeraria  muchas  veces,  á  la  extracción  total  de  cuanto  pueda  es- 
torbar. 

La  instilación  de  eserina  favorece  y  empeora  en  gran  manera 
estas  complicaciones,  pues  al  contraerse  el  iris,  sólo  resultará  que  las 
sinequias  sean  más  centrales  y,  por  consiguiente,  menor  la  abertura 
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pupllar  qne  hnya  de  quedar  después.  Instilando  en  sa  lagar  laatro* 
pina,  es  muy  posible  que  de  estos  accidentes  no  se  presente  ningano, 
y  Begurísinio  siempre,  qae  se  simplifican  macho  y  se  les  qaita  im> 
portancia. 

Dilatando  la  papila  antes  de  que  haya  empezado  la  cicatrización 
de  la  hei'ida  del  iris,  sas  Abras  radiadas,  af  recoger  los  extremos  de 
la  papila  artificial,  impedirán  que  gravite  sobre  la  cápsula  del  cris- 
talino; y  aanque  no  ocnrra  asi,  siempre  resaltará  qae  las  adheren- 
cias, si  las  hay,  serán  may  periféricas,  quedando  nna  pupila  del  ta- 
maflo  suficiente  para  que  haya  visión,  como  no  sea  total  la  opacifi- 
cación  capsular. 

Y  apenas  va  diferencia  de  uno  á  otro  resultado... 

¿Que  ésta  sustitución,  tan  radicalmente  opuesta,  de  la  eserina  por 
la  atropina,  puede  tener  sus  fracasos?  Ni  niego  ni  afirmo  nada;  pero 
ha  de  demostrárseme,  para  que  asi  lo  crea,  pues  no  he  tenido  ningu- 
no en  los  seis  casos  en  que  así  procedí,  y  eso  que  en  dos  de  ellos  se 
Inició  la  salida  del  vitreo.  Además  de  que  no  hay  realmente  motivos 
para  cualquier  accidente  por  esta  sustitución,  pues  la  acción  de  la 
eserina  en  un  operado  de  catarata  con  irldectomia  es  insignificante, 
apenas  tiene  papel.  El  iris  excindido,  bien  resulte  el  coloboma  cóni- 
co ó  trapezoidal,  es  un  dique  contentivo  de  poquísimo  valor;  la  ver- 
dadera resistencia  la  opone  la  cápsula  inserta  todavía,  y  de  no  ser 
así,  el  único  obstáculo  á  la  salida  del  cuerpo  vitreo  reside  en  la  cór- 
nea, pues  todos  podemos  ver,  cuando  el  vitreo  apunta,  que  el  iris, 
cediendo  completamente,  se  adosa,  se  pega  á  la  concavidad  de  aqué- 
lla, ocurriendo  que,  en  lugar  de  la  menor  resistencia,  donde  se  ha 
tallado  el  colgajo  es  donde  precisamente  carece  el  iris  de  toda  virtud 
contentiva.  Pero  aun  suponiendo  que  el  iris,  por  la  mayor  tonicidad 
que  le  presta  la  eserina,  oponga  algún  obstáculo  al  vaciamiento  del 
ojo,  siempre  resultará  que  sus  efectos  positivos  no  se  harán  notar 
hasta  quince  ó  veinte  minutos  después  de  instilada  aquélla,  y  enton- 
ces, quince  minutos  después  de  haberse  cerrado  el  ojo  y  de  estar 
protegido  por  un  aposito  debidamente  colocado,  entonces  su  acción 
ya  será  nula  é  inútil  de  todo  punto,  pues  si  algo  ha  de  ocurrir  qae 
no  evite  la  oclusión,  no  hemos  de  hacernos. la  ilusión  de  que  pudiera 
haberlo  remediado  l/t  eserina. 

Si  la  atropina  fuese  también  de  efectos  rápidos,  cabria  tal  vez 
ana  contraindicación  para  su  empleo  inmediato;  pero  ya  sabemos 
todos  que  casi  siempre  tarda  más  de  los  quince  minutos  en  producir 
la  midriasis  y,  vuelvo  á  repetir,  que  quince  minutos  después  de  la 
oclusión,  cuando  ya  hay  alguna  adherencia  entre  los  bordes  de  la 
incisión  corneana,  si  algún  accidente  funesto  nos  espera,  tampoco 
se  hubiese  evitado  con  no  emplear  la  atropina,  pues  no  debemos  ol- 
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vidar  qae  la  parte  de  menor  resistencia  donde  se  talló  el  colgajo, 
apenas  tiene  iris  que  la  proteja,  instílese  lo  que  se  instilé. 

El  peligro  de  la  hernia  del  iris  en  un  operado  con  irldectomía, 
casi  no  existe,  y  el  más  posible  de  enclavamiento  puede  casi  ale- 
jarse del  todo  al  tallar  el  coloboma,  exoindiendo  el  iris  hastk  sa 
contorno,  jsín  llegar  á  su  misma  inserción,  y  reduciendo  ó  excin* 
diendo  después  de  salir  el  cristalino  los  trozos  que  pudieran  haber 
quedado  entre  los  bordes  del  colgajo  corneano. 

En  resumen:  En  los  operados  de  catarata  por  el  método  de  ex- 
tracción á  colgajo  con  iridectomía,  debemos  sustituir  el  empleo  in- 
mediato de  la  eserina  por  el  de  la  atropina,  pues  además  de  care- 
cer de  todo  peligro  real  este  modo  de  obrar,  evitaremos  complica- 
ciones, tales  como  las  adherencias,  por  lo  menos  las  centrales,  de  los 
bordes  del  coloboma  iridiano  á  la  cápsula  del  cristalino,  y  tal  vez 
opacificaciones  consecutivas,  y  como  consecuencia,  las  cataratas  se- 
cundarias, los  inconvenientes  de  una  pupila  pequefia  y  no  dilatable 
y  la  necesidad  probable  de  una  segunda  intervención. 

Este  consejo,  aunque  modesto,  por  ser  mío,  es  sincero  y  honra- 
do: Operado  de  catarata  con  iridectomia,  instilación  inmediata  de 
atropina,  como  no  se  haya  extraído  totalmente  la  cápsula  ó  no  baya 
hipertensión. 

Desde  tal  fecha  hasta  hoy  he  continuado  haciendo  lo  mismo,  J 
los  excelentes  resultados  de  esta  inovación  (que  no  tiene  más  mérito 
que  el  de  haber  abandonado  la  rutina)  me  afirman  más  y  más  en 
las  ventajas  clarísimas  de  este  proceder,  al  cual  en  el  Ck)ngreso  no 
se  le  hizo  objeción. 
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Anestesia. 

AeiAeiites  post-anefltéflleo^:  IneoarulablUdad  de  la  sanirre  y  neerosifli 
del  Mirado,  eoBflee«tlTas  *  la  aneatesia  elorofónnioa.  (Im  Sétkainé 
MédieaU,  Février,  1909.) 

Los  doctores  Doyon  y  Bíllet  han  manifestado  en  la  Sociedad  Mé- 
dica de  lo$  Hospitales^  que  el  oioroformo  ingerido  á  dosis  apropiadas 
determina  la  necrosis  del  hígado  y  la  incoagnlabilidad  de  la  sangre, 
y  la  desaparición  del  fibrojeno  del  plasma.  Esto  han  podido  compro- 
barlo en  an  perro  que  murió  veintiocho  horas  después  de  la  anes- 
tesia. 

Dichos  sefiores  creen  probable  que  la  existencia  de  lesiones  rena> 
les  antiguas  explica  la  gravedad  de  los  accidentes  post-anestésicos 
del  cloroformo,  y  muchos  de  los  fracasos  observados  por  los  ciruja- 
nos son  debidos  á  la  acción  electiva  del  cloroformo  sobre  el  hígado 
y  á  la  acción  indirecta  de  este  veneno  sobre  la  sangre. 


CoBibinaeióii  MperanefltéfllAa  de  la  eoeaina.  (Dorvaúlt, 
Vigésimonoveno  saplemento.) 

Siendo  hasta  aquí  la  cocaína  el  anestésico  local  más  activo  cono- 
cido, su  asociación  con  el  ácido  vaníllico  constituye  la  forma  más 
ventajosa  para  su  empleo  en  cirugía  y  en  el  arte  dentario,  porque 
dicho  ácido  aumenta  el  poder  anestésico  de  la  cocaína  y  modera 
el  efecto  vaso-constrictor,  corrigiendo  los  inconvenientes  que  re- 
sultan. 

La  fórmula  recomendada  es: 

Cocaiüa  pura I  . 

XT    111  .    j       j.  aa-    1  centigramo 

Vanillato  de  sodio \  ^ 

Hidrolato  de  verbena,  compuesto Ice. 

Fbbmín  Mahtínbz  Suárrz 


Tomo  XXI.-5  2i 
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Ano  é  intestino  grueso. 

IiM»  adkereMelM»  dolorosM»  eonaeewtlTM»  *  la  •pendieeetoaU».  {Mmit 
MidácaX,  Diciembre  19QB.) 

A  pesar  de  la  extirpación  del  apéndice,  machos  enfermos  conti 
núan  con  dolor  en  la  fosa  iliaca  derecha.  Todos  los  cirujanos  han 
observado  estas  singulares  manifestaciones,  que  se  han  atribaído  á 
neuralgia,  enteritis,  tiflitis,  etc.  Por  lo  general,  la  patogenia  de  estos 
fenómenos  es  may  distinta:  se  trata  simplemente  de  adherencins 
peri-oecales. 

La  parte  histórica  de  esta  cuestión  es  bastante  reciente.  Konindjy, 
Gochit,  Lev  rey,  La^der,  Brunton,  Coittier  y  Schwartz  han  referido 
observaciones  de  operados  de  apendicitis  que  continuaban  sufriendo 
dolores  al  nivel  de  la  región  apendicular. 

Ahora  bien;  extirpado  este  órgano,  evidentemente  no  podia  ser 
causa  de  estos  trastornos.  Pletner  y  Mintz  los  atribuyeron  A  la  exis- 
tencia de  adherencias  post-operatorias,  y  Duverger  estudió  la  cues- 
tión en  un  trabajo  de  conjunto  publicado  en  la  Oacétte  des  Scüncei 
Medicales  de  Bordeaux  en  1906. 

El  Dr.  Cazalet,  discípulo  del  autor  mentado,  ha  insistido  sobre  el 
misino  tema  tm  una  reciente  tesis.  De  las  observaciones  referidas, 
se  pueden  individualizar  varios  tipos  clínicos  fácilraenle  recono- 
cibles. 

Los  accidentes  dolorosos  pueden  comenzar,  ya  durante  la  conva- 
lecencia, ya  algunos  meses  después.  Se  presentan  unas  veces  bajo  U 
forma  aguda,  otras  bajo  forma  crónica,  siendo  esta  última  la  más 
frecuenie. 

La  forma  crónica  está  caracterizada  por  un  comienzo  lento  é  in- 
sidioso. El  dolor  aparece  mucho  tiempo  después  de  la  operación,  ó 
bien  algunas  veces  durante  la  convalecencia,  bajo  forma  de  tensión 
dolorosa.  Estos  síntomas  van  acentuándose  poco  á  poco,  exagerán- 
dose con  la  deambulación,  la  posición  de  pie,  los  esfuerzos  y  des- 
aparecen con  el  reposo.  Algunos  operados  tienen  crisis  más  agadüs, 
más  violentas,  con  náuseas  y  vómitos. 

En  estos  casos,  el  dolor  está  claramente  localizado  en  la  fosa  ilíflc^i 
<ierecha;  de  allí  se  irradia  en  diferentes  direcciones.  Como  que  la 
mayor  parte  de  estos  enfermos  están  estreñidos,  parece  natural  ha- 
cer intervenir  en  la  etiología  de  los  accidentes  dolorosos,  por  una 
parte,  las  adherencias  peri-cecales,  y  por  otra,  la  dificultad  que  á  la 
circulación  de  las  materias  fecales  oponen  las  mismas  adherencias, 
creando,  por  este  mecanismo,  una  obstrucción  relativa. 

El  examen  de  estos  enfermos  no  revela  nada  muy  apreciable, 
La  cicatriz  es  blanda,  no  hay  eventración.  La  palpación  acusa  sen* 
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sibilldAd  en  la  fosa  iliaca  dei'ecba  y  aumento  del  deler.  Gomo  {N)r  lo 
g^eneral  sobrevienen  trastornos  de  la  natrícii^n»  los  enfermos  se  pre- 
ocupan, se  ponen  inquietos,  comea  poco,  enflaquecen,  pierden  fuer- 
zas, dando  lugar  aun  estado  nervioso  secundario,  coasecutivo  á  las 
lesiones  peri-cecales. 

En  otros  casos,  el  comienzo  es  brusco  y  aparatoso.  Súbitamenle 
estalla  un  dolor  violento,  atroz,  comparable  á  la  crisis  ag:iidaapea- 
dlcalar.  Pueden  presentarse  náuseas,  vómitos,  estt*eflímiento,  pero 
no  hay  fiebre.  Este  dolor  se  irradía  en  el  abdomen,  aunque  su  pan- 
to máximum  queda  siempre  en  la  fosa  ilíaca  derecha. 

Asi,  pues,  dice  Duverger,  dos  grandes  síntomas  deben  tenerse 
muy  presentes  en  los  enfermos  que  nos  ocupan:  por  una  parte,  los 
trastornos  dolorosos,  que  desde  los  simples  estiramientos^  sencillos 
oólioos,  alcanzan  la  intensidad  de  los  cólicos  violentos,  de  los  dolo- 
res vivos;  y,  por  otra  parte,  los  síntomas  de  éxtasis  intestinal,  com- 
prendiendo todos  los  grados,  desde  la  simple  pereza  en  el  curso  de 
las  materias  fecales,  hasta  su  pa^o  absoluto.  Esto  último  constituye 
uu  síndrome  particular,  que  no  estudiaremos  aqui,  y  que  podríamos 
llamar  de  las  adherencias  ob$tructor€u. 

Desde  el  punto  de  vista  anátomo- patológico,  las  adherencias  que 
ocasionan  estos  fenómenos  dolorosos  están  generalmente  constitui- 
das por  bridas  eptpioicas,  que  afectan  las  más  diversas  direcciones 
y  que  van  de  la  pared  abdominal  de  la  fosa  ilíaca  hacia  el  ciego, 
cruzando  y  comprimiendo  las  asas  delgadas,  creando  así,  á  veces, 
una  estrechez  del  intestino. 

Las  adherencias  pueden  existir  en  el  momento  de  la  operación,  y 
ser  respetadas  por  el  cirujano;  dependen  de  brotes  peritoniticos  y 
apendiculares.  Si  el  operador  las  destruye,  se  vuelven  á  formal*  in- 
mediatamente después  de  la  operación.  A  veces  estas  adherencias 
únicamente  se  forman  después  del  acto  operatorio.  Su  formación^ 
continúa  diciendo  el  autor,  depende  de  varios  factores:  adherencias 
peritoneales  se  forman  alrededor  de  un  muflón  apendicular,  que  no 
queda  bien  escondido  y  está  infectado,  alrededor  de  los  hilos  catgut 
ó  seda  que  han  servido,  ya  á  la  ligadura  del  apéndice,  ya  á  su  hun- 
dimiento en  las  partes  profundas;  se  forman  también  bajo  la  inñuen- 
cia  de  un  ligero  brote  de  peritonitis  debidas,  á  una  infección  perito- 
neal  localizada,  ya  venga  del  cirujano,  ya  de  sus  ayudantes  ó  ins- 
trumentos; se  forman  también  bajo  la  influencia  de  una  supuración 
que  repercute  sobre  la  hojllla  parietal  del  peritoneo. 

Los  fenómenos  clínicos  observados  no  están  en  manera  alguna 
en  relación  con  la  extensión,  el  espesor  de  las  bridas  peritoneales. 
En  ocasiones,  adherencias  insignificantes  provocan  dolores  intolera- 
bles, en  tanto  que  bridas  mu}''  fuertes  apenas  si  dan  lugar  á  síntomas 
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apreoiables.  Caanto  más  las  adherencias  difícaltan  el  fanctonalisnio 
del  intestino,  contribuyendo  á  distender  y  estirar  la  am¿:olla  cecal, 
tanto  más  pronunciados  son  los  trastornos  morbosos.  Cuando  el  ciegro 
está,  por  decirlo  asi,  aprisionado  en  un  magma  que  le  rodea  por  todas 
partes,  menos  estiramientos  ejerce  sobre  el  plexo  nervioso  de  los  me- 
sos,  y  los  dolores  son  menos  vivos.  También  liay  que  tener  en  cuenta 
el  estado  neuropático  de  algunos  enfermos,  que  siempre  tienen  ten- 
dencia á  multiplicar  y  exagerar  sus  sensaciones. 

Puede  ocurrir  que  estas  adherencias  sean  una  causa  de  enteroco- 
litis muco-membranosa  en  individuos  hasta  entonces  indemnes  de 
esta  enfermedad,  á  consecuencia  del  éxtasis  cecal  que  producen. 

Desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico,  podemos  decir  que  todo  in- 
dividuo que  presenta  dolores  en  la  fosa  iliaca  derecha  después  de  la 
apendicectomía,  tiene  adherencias  que  dificultan  el  funcionalisinodel 
intestino,  y  también  que  un  día  podrán  producir  accidentes  m¿LS  ó 
menos  graves  de  obstrucción  intestinal,  sin  hacer  mención  aquí  de 
los  trastornos  menos  graves,  tales  como  estreflimiento,  cólicos  y  fenó- 
menos dispépticos,  migranias,  etc. 

El  tratamiento  médico,  reposo,  dieta,  compresas  húmedas,  da  po- 
cos resultados,  excepto  en  los  casos  ligeros.  Generalmente  es  necesa- 
rio recurrir  á  una  nueva  intervención  quirúrgica,  que  consistirá,  en 
destruir  las  adherencias,  liberar  el  intestino,  evitar  toda  infección 
operatoria  y  practicar  una  peritonización  muy  cuidadosa.  Se  supri- 
mirá toda  superficie  desprovista  de  peritoneo  ó  cruenta,  y  se  man- 
tendrán escondidas  las  superficies  de  implantación  de  las  adlie- 
rencias. 


Vn  esflo  de  recldlTade  dlTertle«lltiflaviiiladeiaMifllffmoldes,opera4« 
antcfl  de  0n  raptara.  {Semaine  Medicales  Décembre  1906.} 

Hace  poco  más  de  un  afio,  M.  Brewer  publicó  una  Memoria  sobre 
la  etiología  de  ciertas  supuraciones  intra-abdominales.  Uno  de  estos 
enfermos,  atacado  de  diverticulitis  aguda  de  la  S  ilíaca,  ha  presenta- 
do una  recidiva  cinco  años  después  de  haber  sido  operado.  El  hecho 
es  tanto  más  interesante  de  señalar,  por  haber  podido  hacer  el  autor 
el  diagnóstico  antes  de  la  nueva  intervención. 

Al  practicar  la  laparatomia  media  se  vierte  gran  cantidad  de  lí- 
quido peritoneal  turbio.  Congestión  y  exudados  alrededor  del  foco 
que  se  extiende  desde  el  borde  interno  del  colon  hasta  la  inserción 
media  del  mesocolon,  comprendiendo  unos  8  á  10  centímetros,  ro- 
deando en  diverticulo  del  asa  sigmoidea;  varias  franjas  epiploícas, 
fuertemente  inflamadas,  están  adheridas;  se  nota  fluctuación;  por 
encima  y  debajo  el  asa  parece  sana. 
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£1  Dr.  Brewer  satura  el  peritoneo  parietal  al  tamor,  y  cierra  con 
^asa  esterilizada;  después  sutura  parcialmente  la  incisión.  Cuarenta 
y  ocho  horas  más.  tarde,  se  encuentran  pequeñas  perforaciones  que 
dan  paso  á  un  pus  fétido;  algunos  días  después,  el  sitio  del  absceso 
es  largamente  abierto,  descubriendo  una  pequeña  avertura  que, 
como  en  la  primera  intervención,  comunica  con  la  cavidad  del  in- 
testino; la  ñstula  se  cierra  definitivamente  al  cabo  de  tres  semanas, 
y  el  enfermo  sale  curado  siete  semanas  después. 

Siendo  grandes  las  analogías  entre  la  apendicitis  y  la  sigmoidi- 
tis,  M.  Brewer  estima  que  el  tratamiento  de  las  dos  afecciones  debe 
basarse  sobre  los  mismos  principios,  y  que,  en  las  formas  agudas,  la 
intervención  precoz  es  la  que  da  resultados. 


MátL  interreneión  preeoa  en  la  •pendleltis  ariid».  ^Monitor  Terapéutieot 
SoYiembre,  1008.  Casin^  de  París.) 

Las  150  operaciones  de  apendicitis  que  he  practicado  durante  los 
últimos  años,  comprenden  102  intervenciones  en  frío,  con  otras  tan- 
tas curaciones,  y  38  tardías,  con  30  curaciones  y  ocho  defunciones. 
Entre  las  intervenciones  precoces,  cuatro  fueron  hechas  en  las  veinte 
horas  primeras,  y  otras  cuatro  en  las  treinta  y  seis  horas,  una  á  las 
cuarenta  y  dos  horas,  y  otra  á  las  cincuenta  y  dos;  los  dos  últimas 
necesitaron  un  drenaje  de  quince  á  veinte  días,  y  las  otras  ocho 
fueron  seguidas  de  una  curación  tan  rápida  como  si  la  operación 
hubiera  sido  hecha  en  frío.  Los  ocho  casos  de  muerte  fueron  consecu- 
tivos á  operaciones  practicadas  4el  13.^  al  14.^  día.  Ante  estos  resul- 
tados, paréceme  necesario  insistir  sobre  las  ventajas  evidentes  de  la 
intervención  precoz,  cuyo  empleo  sistemático  puede  únicamente  ha- 
cer exacta  la  fórmula  de  Dieulafoy:  no  se  debe  morir  de  apendicitis. 

Siempre  que  nos  encontramos  con  un  caso  de  apendicitis  incipien- 
te, siempre  que  el  diagnóstico  sea  indiscutible,  y  con  mayor  razón 
cuando  el  enfermo  haya  tenido  una  crisis  anterior,  la  cual  deberá 
suprimir  toda  vacilación,  sólo  pueden  resultar  ventajas  de  operar 
desde  el  primer  momento,  tan  próximo  como  posible  sea  del  primer 
instante,  teniendo  en  cuenta  que,  cuanto  más  precoz  sea  la  interven- 
ción, más  se  aproximan  las  condiciones  á  las  de  la  operación  en  frío. 

Teniendo  en  cuenta  que,  por  riguroso  que  pueda  ser  en  el  trata- 
miento médico,  nadie  puede  decir,  cuando  empieza  una  apendicitis, 
de  qué  modo  se  terminará;  el  enfermo,  al  aceptar  la  operación  in- 
mediata, escapará  primeramente  á  los  peligros  que  tienen  las  for- 
mas graves,  y  recogerá  además  todos  los  beneñcios  de  la  operación 
en  frío,  desde  el  punto  de  vista  de  la  rapidez  de  la  curación  y  de  la 
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solidez  de  la  oicatriz;  finalmente,  quedará  diapeBsado  de  perder  cin- 
ea  ó  seis  semaRas  en  espera  de  la  operación  en  frió,  que  se  dc^éíe  en 
«m  principio  desde  el  comienzo  de  la  crisis,  y  q«e,  por  }o  tanto,  se 
jpoede  realizar  inmediatamente  con  ia  mismas  v^enti^s  y  sin  el  me- 
nor ineoa  ven  ¡ente. 

Bu  resumen:  practicada  io  m&s  eerca  posible  del  principio  de  !a 
CMTisis  duraole  las  primeras  veinticuatro  horas,  si  es  posible,  la  inter- 
vención precoz  constituye  el  tratamiento  ideal  de  la  apendicitis.  De:»- 
piíiés  de  cuarenta  y  ocho  horas,  fuera  de  los  casos  de  peritonitis  ge- 
neraiizada,  en  los  cuales  la  muerte  es  fatal  si  no  se  intenta  una  id- 
ler vención  que  asegure  curaciones  relativamente  numerosas,  ms'is 
vale  abstenerse,  limitándonos  á  abrir  los  abcesos  que  puedan  produ- 
ducirse,  y  practicar  ulteriormente  la  operación  en  frío. 

Dr.  Fermín  Martínez  Sdárbz 


Estomatologria. 

M«aifl«»eióB  patolórlea  del  deflieamandeiite  de  IO0  diemtes. 

(BtM$tiH  Médieml.) 

M.  Paul  Ferrier  ha  hecho  á  la  Soeiété  de  Bielogie  sobre  este  ob- 
jeto la  comunicación  siguiente: 

El  borde  alveolar  puede  destruirse  y  los  dientes  conmoverse  du- 
rante la  evolución  de  enfermedades  ó  fuera  de  todo  proceso  morbo- 
so general,  en  los  sujetos  bien  calcificados,  en  los  que  la  boca  es  des- 
cuidada ó  su  higiene  mal  dirigida.  Cuidados  de  limpieza  bien  com- 
prendidos se  establecen  al  final  de  esta  afección,  sistemáticamenie 
local,  y  de  cuyo  asunto  no  se  ocupa  el  autor  en  el  presente  artículo. 

Se  ve  sobrevenir,  en  efecto,  en  la  edad  madura,  y  en  los  Indivi- 
duos calcificados  lo  más  á  menudo,  una  forma  de  descarnamiento 
de  los  dientes  bastante  distinta,  para  que  se  quiera  hacer  una  enti- 
dad bajo  el  nombre  de  enfermedad  de  Fauchard.  Este  descarna- 
miento aparece  también  hasta  en  los  sujetos  cuyos  cuidados  denta- 
rios han  prevenido  todo  depósito  de  tártaro.  Existe  proliferación  mi- 
crobiana en  los  salientes  gingivo-dentarios  (Galippe),  destmccióu 
del  periostio  que  rodea  la  encía,  necrosis  alveolar  consecutiva  y  eli- 
minación insensible  (lo  más  á  menudo). 

El  carácter  progresivo  del  mal  es  muy  claro;  su  extensión  y  ra' 
pidez  en  evolucionar  varia  según  los  individuos.  Termina  esta 
afección,  cuando  los  dientes  han  desaparecido,  es  decir,  cuando  las 
bolsas  gingivales  en  cuyo  fondo  tienen  lugar  las  cultur«s  microbia- 
nas, se  reducen,  limitando  el  epitelio  de  la  encía  todo  el  alvéolo. 
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En  estas  condiciones,  el  descarnaraiento  es  la  expresión  de  un 
cLesfaliecliniento  de  los  tejidos.  Hagitot  decía,  exagerando,  que  era 
la  oompafiera  habitual  de  la  diabetes:  Se  trata  de  una  verdadera  hi< 
pobiosis,  en  la  que  interviene  ciertamente  una  disminución  de  la 
irrigación  sanguínea,  como  alimento  y  como  provisión,  y  cuya  con- 
secoencia  es  que  las  culturas  microbianas  ginglvo-den tales  prepon- 
deren sobre  nuestros  propios  defensores,  hasta  tanto  que;  subsista  el 
seno  en  cuyo  fondo  proliferan.  Por  comparación  con  la  vitalidad  de 
los  senos  bien  irrigados  y  la  necrobiosis  aséptica  de  otros,  es  lógico 
atribuir  estas  perturbaciones  de  la  nutrición  á  la  disminución  dct 
eallbre  de  una  arteriola  ó  de  una  arteria,  es  decir,  á  esclerosis  ó  n\ 
ateroma  localizado.  M .  Brault  ha  demostrado  que  estos  hechos  están 
lejos  de  ser  raros,  y  la  disminución  de  resistencia  de  los  órganos  mai 
irrigados  es  un  fenómeno  actualmente  desconocido.  Puede  no  exis- 
tir al  mismo  tiempo  ningún  signo  de  ateroma,  lo  mismo  que  pueden 
comprobarse  varios. 

Si  esta  patogenia  tiene  algún  valor: 

1.^  La  medicación  decalciflcante  debe  tener  una  acción  marca- 
da, pero  sobre  todo  preventiva,  sobre  la  evolución  del  descarnamien- 
to  de  los  dientes;  esto  es  lo  que  sucede  en  electo. 

2.^  El  médico  posee,  con  la  comprobación  de  este  proceso,  un 
signo  precoz  de  ateroma  y  una  indicación  muy  útil  para  plantear 
el  tratamiento  apropiado,  ai  par  que  se  explique  otras  perturbacio- 
nes concomitantes. 

lia  nebro  aftOSS  en  el  liOHibre.— (  Vierteljahr$tehrift  fUr  Z>thuh«ühUHdé.) 

J.  Lartschneíder  cita  dos  casos  de  fiebre  aftosa  en  dos  niftas  de 
seis  y  siete  aftos,  de  buena  salud  y  bonitos  dientes.  Las  dos  sufrían 
al  mismo  tiempo  cuando  comian  y  tragaban;  además,  se  quejaban 
de  escozor  y  calor  en  la  boca.  La  mucosa  de  la  boca,  faringe  y 
amígdalas  presentaban  un  color  rojo  difuso;  las  encías  inflamadas, 
la  secreción  salivar  abundante,  la  lengua  sucia  y  sobre  los  bordes 
algunas  vesículas  amarillas.  Las  ñiflas  se  sentían  muy  fatigadas,  y 
apenas  podían  tomar  alimentos  líquidos.  Cuatro  días  después  se  de- 
claró una  fiebre  violenta,  que  duró  unos  quince,  con  pequeflas  remi- 
siones matinales  y  ascendiendo  por  la  tarde  á  39^,8. 

Numerosas  vesículas  gris  amarillentas,  muy  pequeflas,  cubrían 
la  lengua,  la  encía,  los  labios,  la  mucosa  de  los  carrillos,  y  cuando 
KC  rompían  dejaban  ulceraciones  de  fondo  grisáceo.  Entre  las  aftas, 
la  mucosa  estaba  roja  é  hinchada;  la  cara  dorsal  de  la  lengua  pre- 
sentaba una  costra  espesa;  el  borde  gingival  y  las  comisuras  de  los 
labios,  gangrenados;  los  dientes,  cubiertos  de  una  capa  saniosa,  su- 
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raergíanse  en  una  encía  tumefacta  y  ulcerada;  la  bóveda  palatina 
y  el  velo  del  paladar  tenían  menos  ulceraciones;  el  aliento  era  ex- 
tremadamente fétido,  y  las  parótidas  y  las  glándulas  subling'aales , 
ingurgitadas.  Al  final  de  la  segunda  semana  de  enfermedad,  las  pa  ~ 
oientes  tenían  todos  los  signos  de  una  afección  grave;  la  más  joven 
de  las  nlfias  presentaba  en  el  nivel  de  la  falange  del  índice,  una  ve- 
sícula  del  tamafio  de  un  guisante. 

£1  autor  prescribe  como  tratamiento:  pulverizaciones  de  iodnro 
de  zinc  en  la  boca,  muchas  veces  por  día,  y  tres  veces  por  día  un 
poco  de  ácido  clorhidrico  al  interior.  Al  final  de  seis  semanas,  las 
enfermitas  fueron  consideradas  como  curadas.  Las  ulceraciones  des- 

aparecieron  sin  dejar  cicatrices. 

Dr.  Landbtb 


Ginecología. 

£iB  flreenenela  de  la  trombosUi  después  del  parto  y  de  \mm  operaeiemes 
Cinoeolóirleae,  por  el  profesor  Hof meter.  {ZtnírcXb.  f,  Oyn,,  1009,  Dúm.  1.) 

Según  Hofmeier,  y  ésta  es  también  nuestra  opinión,  la  trombosis 
es  más  frecuente  en  los  casos  de  miomas  uterinos;  ha  podido  obser- 
varla seis  veces  en  280  operaciones  por  esta  clase  de  tumores,  así 
como  Burkard  registra  un  total  de  18  trombosis  y  dos  embolias,  des- 
pués de  525  operaciones  por  mioma. 

Entre  10.000  paridas,  sólo  hubo  doce  casos  de  trombosis,  de  ellas 
nueve  con  fiebre  alta,  pero  en  ninguna  se  presentaron  síntomas  de 
embolia. 

De  estas  estadísticas  no  se  puede  inferir  que  la  trombosis  ocu- 
rre con  frecuencia  por  trastornos  circulatorios,  sino  que,  como  afir- 
ma Fromme  en  la  misma  revista,  á  propósito  de  la  debatida  cues- 
tión del  viempo  á  que  pueden  dejar  la  cama  las  paridas,  la  trombo- 
sis puerperal  y  la  embolia  reconocen  por  causa  una  infección  bacte- 
riana,  como  ha  tenido  ocasión  de  observar  en  un  caso  reciente. 

Se  trataba  de  una  primípara  de  diez  y  nueve  años  de  edad,  que 
tuvo  un  parto  normal,  y,  siguiendo  la  regla  adoptada  en  algunas  clí- 
nicas alemanas  en  la  actualidad,  se  levantó  durante  una  hora  al  se- 
gundo día  de  puerperio;  al  día  siguiente  se  le  presentó  fiebre,  que 
llegó  á  39^4,  á  la  vez  que  aparecieron  estreptococos  en  sus  loquios. 
La  fiebre  desapareció  después  de  tres  días,  pero  la  puérpera  murió 
de  repente,  á  los  once.  La  autopsia  reveló  la  existencia  de  trombo- 
sis de  la  vena  espermática  izquierda,  de  la  vena  renal  y  de  las  ve- 
nas del  parametrio  izquierdo.  Este  caso  demuestra  que  el  sistema  de 
levantar  á  las  paridas  y  también  á  las  operadas  de  laparotomÍH 
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muy  pronto,  á.  los  tres  ó  cuatro  días,  no  previene  la  trombosis,  y  por 
eso  el  autor  oitadb  áoonseja  á  los  médicos  que  no  dejen  levantar  á 
sus  pacientes  ó  á  sus  puérperas  en  los  primeros  días  de  su  convale- 
oeocia  6  puerperio. 

Eki  esta  cuestión,  de  la  que  Krdnig  ha  hecho  gran  propaganda  en 
Alemania,  es  mejor  no -pecar  de  exagerados,  atribuyendo  á  la  pro- 
lenguada  permanencia  en  la  cama  las  trombosis  y  las  embolias,  y  se- 
guir el  consejo  de  Hofmeier,  quien,  sin  negar  que  el  nuevo  método 
tiende  á  evitar  las  trombosis,  juzga  más  humanitaria  la  permanen^ 
cía  de  las  enfermas  en  cama  que  el  levantarlas  muy  pronto. 


rrr*t«BiieBto  de  Imm  metrorraslMi  por  !•«  Inyeeeionea  intnuniiflettl»- 
res  de  «ñero  livinaiio  flreseo,  por  el  Dr.  Busse.  {Zentralb.  f»  OinékolOf  Fe- 
brero 1900.) 

Vistos  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamiento  de  la  hemofilia 
con  el  suero  sanguíneo  fresco  de  procedencia  humana,  ha  recurrido 
el  Dr.  Busse  á  este  medio  en  ciertas  metrorragias  que  considera 
«orno  manifestaciones  de  una  enfermedad  general — de  un  ligero  gra- 
do de  hemofilia — y  no  de  una  enfermedad  local.  Con  el  suero  ha 
visto  mejorar  el  estado  general  y  recobrar  las  reglas  su  normalidad 
en  muchos  casos.  Esto  lo  ha  conseguido  practicando  inyecciones  in- 
tramusculares de  10  c.  c.  de  suero,  tomado  en  la  vena  de  la  sangría 
sobre  individuos  sanos.  Generalmente,  bastaron  dosinyecciones  para 
hacer  cesar  los  trastornos  metrorrágicos. 

El  mismo  resultado  puede  obtenerse  con  el  suero  animal  (de  ca- 
ballo, de  perro,  etc.);  y,  como  ya  lo  hemos  referido  en  esta  Revista, 
también  se  consigue  empleando  el  suero  de  Roux.  Pero  el  autor  de 
este  trabajo  cree  más  conveniente  el  suero  del  hombre,  por  cuanto 
siempre  es  fácil  obtenerlo  fresco  y  estéril. 'Estas  infecciones  no  pro- 
ducen ningún  trastorno;  sólo  en  dos  casos  se  observó  pérdida  tem- 
poral del  apetito. 

Trataatlento  de  las  gríetmm  del  peBón  por  el  «Bul  de  HietileBe,  por  el 

Dr.  Rion  Kerangal.  {TééU  de  Bordeaux,  Enero  1900.) 

Según  el  autor  de  esta  Memoria,  si  después  de  mamar  el  niño  se 
embadurnan  los  pezones  con  azul  de  metileno,  se  previene  la  forma- 
ción de  las  grietas  y  fisuras;  con  este  medio  se  calman  y  aun  des- 
aparecen los  dolores  que  éstas  producen  en  el  momento  de  dar  él 
pecho,  y  se  favorece  la  cicatrización  de  las  mismas,  impidiendo  á  la 
vez  la  aparición  de  la  linfangitis  y  de  los  abcesos  de  la  mama.  El 
azul  de  metileno  no  es  tóxico  para  la  madre  ni  para  el  nifto. 
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••«re|^»««eo  pióseno  eon  1*  evenei»  é«  trementla»,  por  el  Dr.  Wmlbn 
(J«  JVeft0  JfMieol:  1968,  pAff.  «&) 

El  Dr.  Fabre  ba  ensayado  en  la  Clinioa  Obstétrica  de  Lyte  el 
trAtamleoto  de  las  infecciones  puerperales  con  la  esencia  de  tremen* 
tina.  OofDo  medio  profiláctico,  á  toda  parida  practica,  inmediau- 
mente  después  del  alumbramiento,  una  inyección  intrauterina  de 
1.000  gramos  de  agua  esterilizada,  á  la  que  se  adicionan  30  c.  c.  de 
ana  emulsión  de  esencia  de  trementina,  compuesta  de 

Esencia  de  tremeiitioa 900  c.  c. 

Agua  esterilizada 600     > 

Tintura  de  leño  de  Panamá 5     > 

Agítese  antes  de  usarla. 

Gomo  tratamiento  curativo,  recurre  á  estas  inyeccionea  intraate- 
riñas  ó  á  las  vaginales,  repetidas  tres  veces  al  día,  cuando  la  infec- 
ción es  puramente  local.  Si  ésta  muestra  tendencia  á  generalizarse, 
entonces  agrega  las  inyecciones  subcutáneas  de  suero  trementina- 
do,  que  se  compone  de  un  centímetro  cúbico  de  esencia  de  trementi- 
na, para  el  que  se  afiade  un  centímetro  cúbico  de  alcohol  rectificado 
á  92^,  y  después  de  agitado  se  vierte  en  200  c.  c.  de  suero  artificial. 
Estas  inyecciones  subcutáneas  se  hacen  en  el  tejido  celular  de  la 
pared  abdominal,  y  pueden  repetirse  dos  ó  tres  veces  al  día,  pues 
sólo  producen  un  ligero  dolor  que  desaparece  en  segaida.  Fabre  dice 
que,  de  nn  modo  general,  con  el  tratamiento  profiláctico  ba  visto 
descender  la  temperatura  rectal  de  sus  puérperas  de  37®,7-37*,8 
á  37®, 1-37^,2  (que  es  la  media  actual). 

En  los  meses  en  que  emplea  las  inyecciones,  la  morbilidad  osoi- 
la  entre  11  y  23  por  100,  en  tanto  que  es  de  31,2  por  100  en  los  me- 
ses en  que  las  suprime.  En  otra  serie,  la  morbilidad  fué  de  11,6  por 
100  en  las  paridas  á  quienes  no  se  practicaron  inyecciones  profilác- 
ticas, y  de  2  y  3  por  100  en  las  que  se  practicaron. 

Empleadas  como  medio  curativo,  su  resultado  ha  sido  variable, 
pues  en  tanto  que  en  las  infecciones  puramente  locales  la  mejoría  ei 
rápida,  y  tanto  más  rápida  cuanto  más  pronto  se  interviene,  en  las 
formas  generalizadas  la  muerte  sobreviene  á  pesar  del  tratamiento. 


■■ilrarmBo  t«1»arleo.  Sn  etloloiría,  dlaanéstleo  y  tratamiento,  por  L. 

Ptedler.  {D9Ut$€h€  Zeit$ehrift  f,  Chirwrgié:  tSOS.) 

Kefíere  este  autor,  que  de  3.500  casos  ginecológicos  observados 
en  el  Moabit  (hospital  de  Berlín),  durante  los  cuatro  años  y  medio 
últimos,  83,  ó  sea  el  2,3  por  100,  fueron  embarazos  tubáricos;  al  pa- 
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recer,  los  factores  etiológioos  faeron  la  infección  y  el  traninatismo. 
Rec«tyó  el  mayor  número  en  maltf paras,  figurando  en  esta  estadis- 
ticR  eomo  m&s  frecuente  la  rotara  de  la  trompa  qne  el  aborto  taba- 
rico.  La  urobilinaria  es  un  signo  diagnóstico  importante.  El  trata- 
miento, ann  en  los  casos  de  hematocele  enqufstado,  faé  quirúrgico, 
pero  no  es  de  recomendar  el  desagüe  de  la  cavidad  peritoneal. 

Dr.  GutiArsbz 

Medidna  infantil. 

R^AoetoMes  Bienínse»»  en  los  eritema*  de  los  nIfto«.  (La  Pré$$e  Jítf  <eal«, 

84  Marso  1909.) 

Son  sumamente  interesantes  las  recientes  investigaciones  lleva- 
das á  cabo  en  la  ciinica  del  P.  Hutinel,  de  París. 

Preocupado  este  ilustre  autor  de  la  gran  importancia  que  en  Pe- 
diatría tiene  la  diferenciación  precoz  entre  cierta  clase  de  eritemas 
y  determinadas  manifestaciones  cutáneas  de  la  heredo-sífilis,  y  de- 
seando á  e^te  fin  buscar  un  medio  algo  más  práctico  y  sencillo  que 
el  examen  histológico  de  la  piel— único  modo  positivo  de  llegar  á 
un  diagnóstico  diferencial  seguro, — inspiróse  en  ios  trabajos  de  Ra- 
vant  acerca  de  la  frecuencia  de  la  linfocitosis  en  el  líquido  céfalo- 
raqnídeo  de  los  heredo-sifilíticos,  creyendo  hallar  en  ellos  un  crite- 
rio fácil  de  utilizar. 

£n  consecuencia,  tanto  el  P.  Hutinel,  como  su  interno  M.  Fe- 
rrand,  han  ]^raoticado  numerosas  punciones  lumbares  en  nifios  de 
pecho  afectos  de  eritemas  papulosos,  y,  contra  lo  que  era  de  espe- 
rar, los  resultados  obtenidos  fueron  bastante  complejos. 

La  linfocitosis  aparecía  con  tal  frecuencia — aun  en  ios  casos  en 
que  seguramente  se  podía  descartar  la  heredo-sífilis, — que  los  auto- 
res se  decidieron  á  establecer  de  un  modo  preciso  la  relación  que 
existe  en  los  niños  de  pecho  entre  la  reacción  meníngea  y  los  erite- 
mas de  diversas  formas.  A  este  fin,  han  venido  examinando  metó- 
dicamente el  líquido  céfalo-raquídeo  en  gran  número  de  nifios  pa- 
cientes de  manifestaciones  eritematosas,  papulosas  ó  erosivas. 

En  estas  investigaciones  procuraron  eliminar  todos  aquellos  su- 
jetos qne  en  el  momento  de  la  punción  presentaban  fiebre,  acciden- 
tes intestinales,  otí ticos  ó  meníngeos,  capaces  por  sí  mismos  de  pro- 
ducir dicha  reacción  meníngea.  Así,  pues,  no  tuvieron  en  cuenta 
más  que  los  niños  cuyo  estado  de  salud  era  satisfactorio,  y  que  no 
presentaban,  además,  ningún  estigma  de  heredo-sífilis. 

En  estas  condiciones  fué  examinado  el  líquido  céfalo-raquídeo 
en  72  casos. 

Los  resultados  han  sido  variables. 
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Eq  las  dermitis  en  plena  floración,  caracterizadas  por  pápalas 
congestivas  pequeñas  ó  grandes,  ulceradas  ó  induradas»  la  1  infecí- 
tosis  era  constante.  De  catorce  casos,  en  cinco  fué  considerable— 
8  á  10  linfocitos  por  campo  de  inmersión  —  menos  en  ca&tro— 
3  á  6  elementos  por  campo, — muy  pequeña  en  uno  y  nula  en  cuatro. 
En  las  dermitis  menos  recientes,  y  ya  en  vías  de  curación,  los  re- 
sultados fueron  diferentes.  En  trece  casos,  la  linfocitosis  fué  garande 
en  uno,  menor  en  otro,  ligera  en  cuatro,  ligerísima  en  tres  y  nula  en 
cuatro. 

En  cuanto  á  las  pápulas  más  antiguas,  no  formando  ya  más  qae 
una  pequeña  eminencia  apenas  apreciable,  ó  una  simple  mácula  vio- 
lácea, la  reacción  apenas  si  existía.  De  diez  y  seis  casos,  la  fórmala 
era  ligera  dos  veces,  discreta  siete  y  nula  otras  siete. 

Existe,  pues,  un  paralelismo  manifiesto  entre  las  fases  evolutivas 
de  la  dermitis  y  la  intensidad  de  la  reacción  meníngea. 

En  las  dermitis  vesiculares,  erosivas,  más  ó  menos  extensas,  que 
se  observan  muy  especialmente  antes  de  los  tres  meses  de  edad,  las 
linfocitosis  ligeras  fueron  observadas  ocho  veces  en  veinticinco 
casos. 

Es  inútil  afladir  que  en  los  nifios  de  pecho  exentos  de  eritemas 
no  se  han  encontrado  reacciones  comparables. 

Animado  por  estos  resultados,  el  P.  Hutinel  ha  tratado  de  averi- 
guar si  se  ofrecen  análogos  fenómenos  en  los  nifios  de  más  edad 
cuando  en  ellos  se  presentan  reacciones  cutáneas  parciales. 

Con  tal  objeto  ha  escogido  los  eritemas  que  tan  frecuentemente  se 
observan  en  la  fiebres  eruptivas,  y  que  pueden  desde  luego  rela- 
cionarse con  infecciones  secundarias,  estreptocócicas,  por  regla  ge- 
neral; pudiendo  notar  que  tanto  en  el  sarampión  como  en  la  esoar* 
hitina,  en  todos  aquellos  casos  en  que  se  presentaron  eritemas — 
cuya  interesante  descripción  no  podemos  hacer  en  este  ligero  ex- 
tracto,— la  reacción  meníngea  se  observó  constantemente,  unas  veces 
en  forma  de  linfocitosis  puras,  y  otras  con  fórmulas  leucocitariaa 
más  ó  menos  variadas,  pero  desde  luego  predominando  en  todas 
ellas  los  mononucleares. 

Además,  en  la  mayoría  de  las  observaciones,  la  presión  del  lí- 
quido hallábase  aumentada,  y  la  albuminuria  era  variable,  aunque 
en  ningún  caso  las  siembras  fueron  positivas. 

Si  se  comparan  estos  resultados  con  aquellos  que  da  el  examen 
de  líquido  céfalo- raquídeo  en  los  escarlatinosos  no  infectados  secan- 
dariamente,  obsérvase  que  son  totalmente  diferentes,  pues  aun  en  las 
formas  más  febriles  de  la  escarlatina  las  reacciones  son  siempre 
nulas  ó  insignificantes. 

Después  de  la  exposición  de  estos  hechos,  el  autor  entra  en  lar- 
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gas  y  onriosas  consideraoioaes,  que  sería  prolijo  transcribir,  aoerba 
de  su  g-énesis  y  explicaeión,  para  terminar  dioiendo  que  ante  los  re- 
snltndos  por  él  obtenidos,  forzosamente  hay  que  reconocer  que  la 
presencia  de  algunos  línfocitos  en  el  liquido  céfalo-faquídeo  no 
tiene  gran  valor  diagnóstico;  que  las  reacciones  meníngeas  banales 
son  frecuentes  en  el  curso  de  casi  todas  las  infecciones  y  toxi-infeo- 
ciones,  al  menos  en  los  niños  de  corta  edad,  y  que,  en  consecuencia, 
es  imprudente  basar  en  eilas  un  diagnóstico  terminante.  Dichas 
reacciones  no  tienen  una  significación  precisa  más  que  cuando  son 
muy  claras,  y  sobre  todo  cuando  coinciden  con  otras  manifestacio- 
nes clínicas  que  les  sirvan  de  apoyo. 

Dr.  J.  García  dbl  Dibstro 
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filolire  nn  nnevo  sliriio  preces  de  1»  tnberevlosle,  por  Tedeschi, 
(Ocuseetta  degli  OapecTáUy  8  Novembre  190a} 

Haciendo  ejecutar  al  enfermo  movimientos  con  el  brazo  hacia 
adelante  y  hacia  atrás,  y  colocando  la  mano  sobre  el  omoplato,  se 
percibe  un  frote  especial.  Si  se  aplica  el  oído  sobre  el  mismo  sitio,  se 
podrá  oir  un  ruido  de  crepitación  característico,  ruido  que  se  obser- 
va también  en  las  fosas  supra  é  infro-espinosas  y  á  lo  largo  del 
borde  interno  de  la  escápula.  La  profesión  ejerpe  influencia  decisi- 
va en  la  producción  de  este  signo.  Así  se  observa  especialmente  en 
todos  aquellos  oficios  que  requieren  el  funcionamiento  prolongado  de 
los  miembros  superiores.  El  autor  explica  la  génesis  del  fenómeno, 
atribuyéndolo  á  una  miositis  de  origen  tuberculoso,  y  dice  que  es 
signo  inicial  que  se  presenta  antes  de  los  otros  síntomas  pulmo- 
nares. 

Acere»  de  un  reflejo  ocular,  no  deserlto  todaTla,  y  su  Influencia  eo- 
Irre  la  resplraelón  y  la  eircnlaelón,  por  ABcbner  (Wiener  Klin  Woches' 
ehrift,  29  Oetobre  1908.) 

La  presión  sobre  el  globo  ocular  determina  una  disminución  en 
la  fuerza  del  pulso  que  se  hace  de  cada  vez  más  pequeño.  La  expe- 
riencia en  animales  demuestra  esta  disminución  del  pulso  y  una 
respiración  convulsiva  con  frecuentes  paradas.  En  el  hombre,  la  ac- 
ción más  marcada  se  ejerce  sobre  el  corazón;  el  pulso  radial  des- 
aparece desde  el  momento  en  que  se  ejerce  la  presión  sobre  el  ojo^ 
y  no  vuelve  á  aparecer  hasta  que  cesa  dicha  compresión.  Wagner, 
con  Jaurregg,  había  observado  que  si  se  comprime  el  ojo  en  un  in- 
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dividao  eo  estado  de  entapor  ó  al  ir  volviendo  en  sí  del  saefio  do- 
roíórinioo,  diobo  individao  despierta  más  pronto,  respira  mejor  y 
sale  de  su  sopor  durante  algunos  instantes.  Se  trata  de  un  arco  ner- 
vio.<<o  reflejo:  el  nervio  sensitivo  aferente  es  el  trigémino,  y  el  afe- 
rente es  el  pneumog&strico  y  nervios  vecinos. 


Bl  piraaUdtfB  eentvm  los  dolores  miirarsnteo  do  Is  taires, 

^     por  M.  Miliiin.  {QoísetU  déi  Hópüavx,  Diel«mbre  1906.) 

M.  Milian  recomienda  el  empleo  del  piramidón  contra  los  dolores 
fulgurantes  de  la  tabes,  considerándolo  como  un  verdadero  especi- 
fleo  contra  sinUnna  tan  peiM>se.  Ni  lA^aatipirina,  ni  la  san  tonina,  ni 
el  nitrito  de  sosa  le  han  dado  resultados  tan  beneficiosos.  Bl  pirami- 
dón es  superior  á  todos  los  medicamentos  conocidos  con  tal  fin,  pero 
es  preciso  administrarlo  á  dosis  suficiente.  Se  debe  tomar,  según  el 
autor,  75  centigramos  de  una  vez;  la  sedación  que  produce  dura  mu- 
chas horas.  Algunas  veces,  sin  embargo,  es  preciso  repetir  la  dosis 
cuando  los  dolores  son  muy  violentos  y  tenaces,  llegando  á  adminis- 
trar tres  papeles  de  75  centigramos,  mañana,  tarde  y  noche.  Hay 
enfermos  cuya  vida  se  hace  soportable  gracias  al  piramidón,  del 
que  llegan  á  tomar  de  de  uno  á  tres  gramos  diarioM,  y  esto  por  es- 
pacio de  muchos  años.  El  piramidón  tiene  la  ventaja  de  ser  bien 
tolerado;  no  hay  contraindicación  ni  inconveniente  alguno  en  su  em- 
pleo. La  coloración  roja  de  la  orina,  que  á  veces  se  presenta,  no  tie- 
ne ninguna  importancia. 

lios  lavados  Intestliisles  de  Tino  tinto  on  el  trstaailonto  do  los 
diarreas  Infantiles,  por  P.  HonsMy.  (Archivé§  dé  ant4,  dea  anfamíM,) 

El  autor  emplea  los  lavados  intestinales  de  vino  tinto,  de  siete  i 
ocho  grados,  en  el  tratamiento  de  las  diarreas  estivales.  El  primer 
día,  hace  dos  ó  tres  lavados  de  un  litro;  los  dias  siguientes,  inyecta 
dos  litros  de  cada  vez.  Recomienda  usar  la  cánula  intestinal  de  do- 
biecorriente.  Ha  tratado  de  este  modo  unos  quince  enfermitos,  de  los 
cuales  cuatro  eran  casos  extremadamente  graves.  Debe  cuidarse  de 
no  usar  un  vino  viejo  muy  alcoholizado,  sino  de  la  cosecha  del  afio, 
y  emplearlo  caliente.  Se  tendrá  cuidado  en  hacer  un  lavado  intesti- 
nal propiamente  dicho,  y  no  una  lavativa.  Las  grandes  ventajas  de 
este  tratamiento  consisten  en  su  sencillez  y  poder  ser  ejecutado  en 
cualquier  parte.  Ei  vino  es  una  solución  tani -alcohólica  antiséptica, 
tónica  y  excitante  á  la  vez.  Houssay  ya  empleó  con  éxito  este  pro- 
cedimiento en  el  tratamiento  de  la  diarrea  de  Cochinchina,  en  ti 
afio  1880. 
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de  la  ^Wi  r  te  i*  ««•  l^MiM»  por  él  Dr.  «iftrtiH  4«  Itmfptá. 
(Aeademle  d€  Médeein»,  París.) 

Este  signo,  inay  precoz,  se  enoaentra  en  todos  los  casos  de  oom- 
presioiies  de  los  bronquios,  oaalqaiera  que  sea  su  causa,  y  pasa  poi* 
ser  patognomónico  de  tales  lesiones.  Sfil  observador  ausculta  la  par- 
te posteríQr  del  tórax,  mientras  el  enfeniiQ  tose  ó  repite  el  núm.  3dS. 
Auscultando  los  véitices,  la  voz  y  la  tos  parecen  producirse  bajo  la 
misma  oreja  del  que  ausculta;  en  cambio,  en  las  bases,  la  voz  y  la 
tos  86  oyen  veladas,  lejanas,  como  sí  se  originaran  á  distancia«La 
disminución  del  sonido  en  las  l)ases  es  tanto  más  considerable,  caam- 
to  más  intensa  es  la  compresión.  En  caso  de  lesiones  unilaterales,  el 
estadio  comparativo  de  las  dos  bases  pone  de  manifiesto  la  lesión  en 
el  lado  donde  existe  la  compresión,  y  cuando  dichas  lesiones  san  bi- 
laterales, el  examen  de  ambos  lados  permite  también  diagnostioar 
en  cuál  de  los  dos  es  más  intensa  la  compresión,  porque,  en  efecto, 
el  alejamiento  de  los  sonidos  en  las  bases  es  tanto  más  pronunciado, 
cnanto  más  considerable  es  aquélla.  Por  este  procedimiento  es  fácil 
diagnosticar  las  adenopatias  intertraqueobronquiales,  tan  difíciles 

de  reconocer  en  el  adulto. 

Da.  A.  Mtn* 

Medicina  legal. 

li'etat  antcilevr  dsna  les  «eetAernta  dn  travsil,  por  £.  Daboot.  (Soeiété 
dé  Médeciné  de  Pwrié;  Revue  dé  Médécíne  légaUy  Febrero  de  1909.) 

En  esta  cuestión,  los  médicos  expertos  se  hallan  divides  en  dos 
campos:  unos,  no  tienen  en  cuenta  el  estado  anterior  del  accidenta- 
do; otros,  con  el  Congreso  de  Cirugía  de  París  (1907),  son  de  opinión 
que  en  la  reparación  pecuniaria  de  los  accidentes  se  tenga  en  cuen- 
ta las  predisposiciones  preexistentes.  La  ley  (francesa)  del  9  de 
Abril  de  1898  fué  aplicada,  en  un  principio,  solamente  á  la  indus- 
tria, después  al  comercio.  Hoy  sólo  los  domésticos  dedicados  á  las 
personas  y  los  obreros  agrícolas,  no  gozan  del  beneficio  de  la  ley,  á 
no  ser  que  estos  últimos  se  sirvan  para  sus  labores  de  motores  in. 
animados. 

En  las  discusiones  habidas  en  las  distintas  comisiones,  es  donde 
el  experto  puede  conocer  mejor  el  espíritu  de  la  ley.  En  la  práctica 
se  concede  sólo  la  indemnización  en  los  accidentes  imprevistos, 
bruscos;  la  indemnización  es  temporal,  cuando  no  ha  disminuido  la 
capacidad  obrera  del  accidentado;  permanente,  cuando  esta  capaci- 
dad ha  disminuido.  La  capacidad  obrera  está  subordinada  á  varios 
factores,  y  éstos  varían  según  las  profesiones.  Se  pueden  dividir  en 


trea  grandes  clases:  1.°,  estado  somático; '2.°,  estado  psíqüioo;  3.^,  ha- 
bilidad profesional,  que  no  es  más  que  la  combinación  de  los  esta- 
dos i^omático  y  psíqaico. 

La  capacidad  obrera  de  nn  joyero,  ¿estará  aminorada  por  el  he- 
cho, de  que,  atravesando  su  taller,  tropiece  contra  una  caja,  caiga  y 
se  fracture  la  pierna?  Jamás  necesita  de  los  miembros  inferiores 
para  su  trabajo;  su  salario,  por  consiguiente,  no  disminuye.  Tam- 
bién un  joyero  puede  tener  una  luxación  congénita  de  la  cadera, 
haber  padecido  una  fractura  del  fémur,  etc.,  y  ser  nn  excelente 
obrero  de  Rapacidad  obrera  normal.  La  palabra  capacidad  obrera, 
¿es  justa?  Sería  mejor,  como  Dabout  propone,  decir  capacidad  in- 
dustrial ó  capacidad  profesional.  Actualmente  se  tiene  en  cuenta 
para  las  idemnizaciones  el  grado  de  pérdida  de  la  capacidad  obre- 
ra, y  si  en  algunos  casos  se  tiene  en  cuenta  la  profesión  del  acciden- 
tado, es  para  aumentar  la  indemnización. 

Pero  donde  la  cuestión  del  estado  anterior,  dice  Dabout,  aparece 
con  todas  sus  dificultades,  es  cuando  el  individuo  escoge  una  profe- 
sión para  la  cual  la  naturaleza  no  le  ha  dotado;  aquel  que  ejerce, 
por  ejemplo,  la  profesión  de  carretero,  con  un  pie  mal  formado,  y 
que  se  fractura  la  pierna,  este  hombre  no  reanudará  jamás  sus  ocu- 
paciones habituales.  Si  este  carretero,  cuya  pierna  está  fracturada, 
no  hubiera  tenido  una  mala  conformación  del  píe,  hubiera  podido 
curar  su  fractura  con  una  consolidación  anatómica  perfecta,  y  no 
hubiera  disminuido  en  su  capacidad  obrera. 

Recuerda  también  el  caso  del  obrero  diabético,  que  se  hace  una 
herida  del  dedo  en  el  curso  de  su  trabajo,  que  ve  complicarse  su 
herida  de  flemón  difuso,  y  que  no  cura  más  que  después  de  varios 
meses  de  tratamiento  con  cicatrices  viciosas,  rigidez  articular,  atro* 
fias  musculares,  cuando  hubiera  podido  curar  en  diez  días  con  tres 
puntos  de  sutura  si  no  hubiera  sido  diabético. 

Cita  también  el  caso  del  tuberculoso  averiado  y  del  sujeto  con 
lesiones  oculares,  estados  que  el  traumatismo,  aunque  insignifican- 
te, puede  agravar  notablemente.  El  estudio  del  estado  mental  del 
obrero  en  la  época  anterior  del  accidente,  es  el  que  ofrece  más  difi- 
cultades. A  medida  que  se  enriquece  el  dominio  de  la  clínica  men- 
tal,  nos  convencemos,  por  ejemplo,  de  que  hay  fases  de  parálisis  ge- 
neral difícilísimas  de  diagnosticar  y  de  la  variedad  de  las  moda- 
lidades clínicas»  del  comienzo  de  esta  afección.  Muchos  accidentes 
de  estos  enfermos  y  de  los  obreros  epilépticos  han  sido  considera- 
dos como  accidentes  del  trabajo.  £1  estado  anterior  que  crea  ei 
alcoholismo  tiene  también  gran  importancia.  Un  obrero  cae  y  se 
rompe  una  pierna;  la  causa  de  la  fractura  es  la  caída;  y  la  caída 
puede  ser  debida  á  un  resbalón  accidental,  ó  á  un  desvanecimien« 


lo;  «n  vérti^,  una  alnoinaoíón  vi8aal  qae  ha  provocado  la  oafda,  y 
en  esle  segando  caso,  el  estado  anterior  interviene.  El  estado  ante- 
rior DO  interviene,  aun  cuando,  por  una  contusión  del  cráneo  por  la 
calda  de  un  ladrillo  sobre  la  cabesa^  sobrevendrá  en  un  alcohólico 
crónico  una  crisis  de  delirium  tremens  que  acarrea  la  muerte.  Los 
autores  que  no  tienen  en  cuenta  el  estado  anterior  para  las  indem- 
nizaciones de  los  obreros  lesionados,  lo  tienen,  por  el  contrario,  pre- 
sente cuando  el  obrero  muere  en  el  curso  del  accidente. 

¿Porqué— dice Dabout — tener  en  cuenta  el  estado  anterior  de  un 
hernioso  y  hacer,  una  sola  excepción  para  la  dilatación  anterior  al 
Hcoidente  de  los  conductos  inguinales,  y  no  aceptarlo  para  las  otras 
taras  orgánicas  y  psíquicas?  Como  dice  muy  bien  este  autor,  el  ex- 
perto no  debe  sustituir  á  ios  jueces,  y  el  peritaje  en  materia  de  acci- 
dentes del  trabajo  no  tendría  razón  de  ser  si  se  limitara  á  aceptar 
siempre  la  responsabilidad  total  del  patrón,  y  si  para  indemnizar  ai 
accidentado  no  tuviera  más  que  calcular  su  reducción  de  capacidad 
profesional,  señalando  la  diferencia  del  salario  del  obrero  antes  del 
accidente  y  el  que  puede  recibir  después  de  su  consolidación.  Los 
jueces  son  los  que  interpretarán  la  ley  después  de  conocer  la  opinión 
del  experto. 

Aunque  la  ley  haya  Qjado  la  indemnización,  para  compensación, 
en  los  accidentes  debidos  á  falta  del  patrón,  á  casos  fortuitos  y  falta 
del  obrero,  al  experto  le  interesa  el  estado  anterior;  se  le  exige 
evaluar  la  disminución  de  la  capacidad  obrera,  sin  que  el  valor  de 
esta  palabra  sea  fijado. 

Otras  muchas  é  interesantes  consideraciones  encontramos  en  este 
trabajo  de  Dabout,  que  no  transcribimos  para  no  hacer  aún  más  ex- 
tensa esta  nota.  Debemos  reconocer  que  ha  precisado  cuestión  tan 
importante  como  el  estado  anterior  en  los  accidentes  del  trabajo, 
con  puntos  de  vista  originales. 


Homla^e  de  tr«ee«  de  morenre.  NoiiTeaii  aiélanire  fusible  ponr  le 
relevé  des  emprelatea  en  ereax,  por  E09.  Stoekls.  {Annaléi  dé  la  SocUté  de 
Médéciné  légale  de  Belgiquet  t.  XIX,  núm.  5.) 

El  profesor  Eag.  Stockis  ha  podido  designar  al  autor  de  una  hue- 
lla de  mordedura  en  una  manzana  encontrada  en  los  lugares  de  un 
crimen.  La  manzana,  desecada  en  parte,  fué  conservada  durante 
algunas  horas  en  una  solución  de  formol  al  V|  por  100,  donde  recu- 
peró su  primitivo  aspecto.  Para  obtener  la  moldura  perfecta  de  la 
huella  en  hueco  ó  en  relieve  preparó  la  mezcla  sigaiente: 

Blauco  de  ballena  v  parafína  dura aa.    2n  gramos. 

Talco ' 50        » 

fiosína  c.  s.  para  tefilr  en  rosa. 

Tomo  ZXI.-5  .  ^ 


Se  prepara  fáoíimente  á  faego  daloe;  se  liona  rápidamente  en  el 
agaa  hirviendo  y  se  solidifica  rápidamente  por  enfriamiento  en  nna 
masa  homogénea,  sin  deformación  apreoiable  de  su  forma  y  dimen- 
siones. Presenta  sobre  la  estearina  la  ventaja  de  una  mayor  aolabi- 
lidad,  sobre  la  gutapercha  y  las  pastas  de  los  dentistas,  ^la  de  li- 
cuarse en  el  agua  caliente;  sobre  el  yesoj  las  ventajas  de  un  empleo 
n)ás  sencillo,  más  rápido,  más  seguro,  de  una  menor  fragilidad  y 
ausencia  de  deformación  por  enfriamiento.  Se  puede  también  reco- 
ntendrtr  la  mezcla  Stockls  para  reproducir  las  impresiones  de  pasos 
en  terrenos  diversos;  su  empleo  en  los  lugares  no  hace  necesario 
ningún  otro  material;  basta  sólo  con  una  vasija  que  contenga  agua 
caliente. 

Conviene  también  para  obtener  el  molde  de  las  heridas  y  de  di- 
ferentes lesiones  exteriores  del  cadáver.  T  finalmente,  dicha  mezcla 
no  se  adhiere  á  los  objetos  y  no  necesita  de  engrasado  previo. 


DeeoaTerie  p»r  la  pla^tOirr«pliÍe  de  aoreliafes  d'ecrttnres,  por  Enir. 
Stoekis.  {Anmaléi  dé  la  Société  dé  Médéciné-  légckU  dé  Bélffiqué,  afio  XIX,  núm.  S.) 

La  fotografía  ortocroinática  ha  servido  ya  á  Stockis,  en  el  exa- 
men de  docnnienios  escritos,  para  demostrar  las  diferencias  entre 
las  tintas  etitpleadati  y  hacer  aparecer  los  trazos  enmascarados  por 
sobrecarga. 

En  un  documento  comercial,  los  caracteres  €3*  paiement»  se  pres- 
taban á  dudas;  este  documento  estaba  escrito  con  tinta  de  hierro,  de 
tinte  gris  negruzco.  La  fotografía  de  la  cifra  sospechosa  (pantalla 
amarillo  naranja  y  con  placas  sensibles  al  amarillo)  hizo  aparecer 
por  debajo  de  la  cifra  3,  que  tomaba  tinte  más  pálido  y  muy  dife- 
rente, la  cifra  1  sobrecargada,  escrita  con  la  misma  tinta  que  el 
resto  del  escrito. 

En  otro  caso,  en  ana  deuda  de  200  francos,  un  falsificador  había 
escrito  delante  de  este  número  la  cifra  1.  £1  mismo  procedimiento 
sirvió  para  demostrar  las  diferencias  de  la  tinta  de  que  se  había  ser- 
vido, ni  mismo  tiempo  que  la  microfotograffa  revelaba  desgarradu- 
ra ligerísima  del  papel  al  nivel  de  esta  cifra,  probando  que  la  plu- 
ma que  la  había  trazado  era  otra,  y  que  había  sido  manejada  de  otra 
manera  que  la  que  había  escrito  todo  el  documento. 

Estos  reconocimientos — dice  Slockis —tienen  sobre  los  métodos 
químicos  la  ventaja  de  no  deteriorar  las  piezas  de  convicción;  sumi- 
nistran excelentes  resultados  en  casos  en  que  el  examen  qnimico 
fracasa,  y  por  esto  deben  preceder  á  toda  otra  operación  sobre  los 
documentos  sospechosos.  En  el  último  caso  referido  se  pudo  hacer  el 


examen  químico  de  ia  manera  siguiente,  sin  deterioro  apreciable: 
Un  filamento  de  la  pasta  de  papel,  que  sobresalía  y  que  presentaba 
indicios  de  tinta  de  la  cifra  1,  fué  separado  con  la  pinza;  en  el  acido 
clorhídrico  al  10  por  100  conservó  su  coloración,  en  tanto  que  los 
otros  caracteres  del  escrito  adquirían  coloración  rosa,  lo  que  confir- 
ma la  diferencia  de  origen,  demostrada  por  la  fotografía. 


A  propes  4'eeritnres  seeréte*,  por  Enic.  Stoekfs.  (Ann,  dé  la  Soeiété  de  Médeeiné 
légale  de  Bélgiqué,  afto  IIX,  núm.  6.) 

Recientemente  el  profesor  Reiss  (1)  ha  llamado  la  atención  sobre 
la  frecuencia  con  que  los  prisioneros  suelen  escribir  á  sus  parientes 
ó  amigos,  entre  las  líneas  de,nna  carta  sin  importancia  con  carac- 
teres invisibles  que  no  sospecha  un  observador  no  prevenido;  el  ma- 
terial que  usan  con  más  frecuencia  para  dicha  escritura  es  la  sali- 
va; el  destinatario  calienta  el  papel  hasta  que  adquiere  tinte  amari- 
llo, y  así  puede  leer  (aunque  no  siempre  el  procedimiento  de  reve- 
lación es  seguro)  la  escritura  secreta. 

Algunos  métodos  han  sido  propuestos  para  demostrar  estas  es- 
crituras. Según  Stockis,  el  polvo  descharlachroth,  que  habf  a  reco- 
mendado en  1906  (2)  para  revelar  las  impresiones  de  los  dedos  en  el 
papel,  sirve  también  muy  bien  para  demostrarlas  escrituras  con 
saliva,  y  será  conveniente  humedecer  el  documento  proyectando  el 
aliento  para  que  así  después  el  polvo  colorante  pueda  fijarse  mejor 
sobre  los  trazos  de  saliva. 

Si  estos  caracteres  son  muy  antiguos  y  están  muy  desecados,  se 
consigue  aún  colorearlos  muy  bien  sumergiendo  el  documento  en  la 
solución  amoniacal  de  eritrosina  al  1  por  200,  preconizada  por  Go- 
rin  y  Stockis  (3),  para  el  reconocimiento  de  los  espermatozoides;  en 
seguida  lavado  y  desecación. 

En  ocasiones,  este  mismo  procedimiento  puede  servir  para  reve- 
lar los  trazos  hechos  con  orina,  medio  de  comunicación  secreta  al 
que  suelen  recurrir  á  veces  los  prisioneros. 

Antonio  Lrgha-Marzo 
Del  Laboratorio  de  Medicina  legal  de  la 


Faeoltad  de  Valladolii 


tgal 
id. 


(1)  Beise:  Ueber  irefiuguis  ffeheimaehrirten.  (Areh,  f.  ger,  SehHftunter»^  1906,  pági- 
hr  »6,  7  Arehiv.f,  Krim.  Anlhrop,.  t.  XVII.  pág.  156.) 

d)    Sag.  Stoekis:  Annalé»  de  la  Soeiété  de  Medeeine  légale  de  Belgique^  1906.  pág.  Isa. 

(3)  Véase  mi  Revista  de  Medioina  legal.  Gaceta  Médica  del  Sur  de  Eepaña,  Ene- 
ro iMi 


Neurología  y  Electroterapia. 

IiicoiitineBeia  esenel»!  de  orina  evrad»  por  las  eorrlenteo  tmrúMl^mm 
rftmleao,  por  el  Dr.  C.  Benoit.  (Árehiv«§  d'ÉUctirieilé  MédieaU.  Mano  IMO.) 

Si  la  incontinenoia  esencial  de  orina  es  siempre  un  padecimien 
to  molesto  y  enojoso,  lleg^a  k  su  colmo,  como  dice  el  aator,  caando 
persiste  en  nna  joven  qae  ha  entrado  ya  en  la  pubertad. 

Este  es  el  caso  que  ha  sido  tratado  por  Benoit  con  excelente  éxito, 
y  del  que  da  cuenta  en  los  siguientes  términos: 

La  enferma,  de  diez  y  siete  afios,  de  buen  desarrollo  físico  y  fiso 
nomia  franca  é  inteligente,  padecía  de  la  incontinencia  nocturnn 
desde  la  infancia.  No  habia  cedido  lo  más  mínimo,  á  pesar  de  los 
múltiples  tratamientos  ensayados,  del  rigor  con  que  habian  sido 
aplicados  y  de  la  estricta  observancia  del  régimen  dietético.  Lah 
micciones  involuntarias  no  eran  diarias,  pero  rara  Vez  se  pasaban 
más  de  cuatro  días  entre  una  y  otra.  El  efecto  más  favorable  qaes*' 
había  llegado  á  obtener  de  los  tratamientos  seguidos,  no  pasaba  de 
una  continencia  de  veinte  días. 

La  enferma  fué  sometida  al  procedimiento  siguiente:  electriza- 
ción farádica  rítmica,  practicada  con  electrodos  formados,  el  activo 
por  una  sonda  de  plata  de  mujer,  y  el  indiferente  por  una  placa  del 
tamafio  de  la  palma  de  la  mano,  colocado  en  la  región  supra- 
pubiana. 

El  dispositivo,  muy  sencillo,  consiste  en  unir  los  dos  polos  de  una 
bobina  farádica  á  los  bornes  de  un  metrónomo  interruptor,  cuyo  ba- 
lancín oscile  lentamente.  En  los  bornes  de  salida  se  atan  los  condat  • 
teres,  que  terminan  en  la  placa  abdominal  uno,  y  en  la  sonda  metá- 
lica el  otro. 

Se  practica  el  cateterismo  con  esta  sonda,  y  se  obtura  en  seguida 
su  orificio  con  un  tapón  de  madera,  á  fin  de  evitar  la  salida  de  orina 
durante  el  tiempo  de  la  operación.  Se  regula  en  seguida  la  intensi- 
dad de  la  corriente,  de  modo  que  se  llegue  á  obtener  contracciones 
ligeras  de  los  músculos  abdominales.  La  duración  de  la  aplicación 
no  debe  pasar  de  cinco  á  seis  minutos. 

En  el  caso  del  autor,  las  sesiones  tuvieron  lugar  cada  dos  días 
durante  la  primera  quincena,  y  después  cada  tercer  día.  El  número 
total  de  sesiones  fué  de  trece.  Durante  el  tratamiento  se  produjeron 
sólo  dos  micciones  nocturnas  involuntarias,  y  posteriormente  no  han 
vuelto  á  producirse  después  de  algunos  meses,  á  pesar  de  que  la 
enferma  abandonó  el  plan  dietético,  y  no  se  cuida  ya  de  reglamentar 
sus  comidas  ni  sus  bebidas. 


frra«anüleiit«  de  la  ketalpl«si«  orirAiilc»  por  los  atedlos  ftoleoB,  por  los 

Doctorea  AUord y  OKnoy.^ñev.  inUm,  de  méd,et  de  ehir.  Febrero  1006.) 

Beconooida  la  importancia  del  tratamiento  de  la  hemiplegia  or- 
gánica por  los  agentes  ñsicos,  es,  no  obstante,  mal  empleada  en  mu- 
ohos  casos  por  falta  de  orientación  de  los  prácticos,  respecto  de  la 
oportunidad  y  orden  cronológico  con  qae  deben  ser  aplicados,  y 
estas  deficiencias  de  práctica  es  lo  que  vienen  á  subsanar  con  su  es- 
tudio sobre  la  materia  los  referidos  autores. 

Recomiendan,  con  muy  buen  sentido,  la  asistencia  de  los  hemi- 
plégioos  desde  el  principio  de  su  enfermedad,  que  es  lo  que  da  ma- 
yores garantías  de  obtener,  si  no  una  curación,  por  lo  menos  una 
notable  memoria,  y  á  veces  una  restitución  funcional  casi  completa. 

El  primer  medio  que  debe  ponerse  en  práctica  desde  la  primera 
semana,  será  el  masaje  solo,  seguido  de  una  movilización  suave  y 
progresiva  de  todas  las  articulaciones. 

Cuando  las  facultades  intelectuales  se  han  despertado  y  resta- 
blecido, es  el  momento  de  empezar  la  reeducación  délos  movimien- 
tos, con  cuyo  auxilio  se  logra  perfeccionar  y  activar  las  sinergias, 
despertar  las  imágenes  motoras  aun  confusas,  y  provocando  esfuer- 
zos repetidos  de  la  volantad,  producir  pronto  una  nueva  actividad 
de  las  células  afectadas  en  su  nutrición,  ó  solamente  en  pasividad 
inhibitoria. 

Cuatro  seipanas  después  del  principio  de  la  enfermedad,  reou* 
rren  ya  los  autores  al  tratamiento  hidroeléctrico,  que  se  aplica  sólo 
á  los  miembros  atacados,  y  consiste  en  bafios  templados,  con  una  co- 
rriente galvánica  de  15  á  20  miliamperios  de  intensidad  y  de  veinte 
minutos  de  duración,  repitiendo  los  bafios  cada  dos  días.  Estas 
aplicaciones  no  ofrecen  peligro  ninguno,  y  tienen  la  ventaja  de  acti- 
var la  circulación,  disminuyendo,  por  consiguiente,  la  sensación  de 
frío  y  los  edemas. 

Solamente  al  cabo  de  un  afio,  por  lo  menos,  creen  ios  autores  in- 
dicado ei  tratamiento  por  la  corriente  galvánica  y  farádica,  con  in- 
terrupciones lentas,  para  provocar  contracciones  musculares  en  los 
miembros  paralizados. 

.  Sin  duda  alguna  que  hay  casos  en  que  es  prudente  esperar  ese 
largo  periodo  de  tiempo  antes  de  comenzar  las  aplicaciones  eléctri 
cas,  y  aun  si  se  quiere,  todavía  podrá  parecer  pronto  en  ciertos  en- 
fermos, considerando  la  etiología  de  la  afección;  pero  establecer 
como  regla  absoluta  el  espacio  de  un  afio  antes  de  empezar  dichas 
aplicaciones,  no  deja  de  ser  una  exageración  extremada,  sin  justifi- 
cación ninguna  en  casi  la  mayoría  de  los  hemiplégicos.  Las  aplica- 
ciones eléctricas  galvánica  y  farádica  es  indudablemente  el  medio 


más  eficaz  y  rápido  para  consegnir  todo  cnanto  es  posible  lograr  en 
estos  enfermos,  y,  por  otra  parte,  mientras  más  se  demoren  estas 
aplicaciones,  más  largo  tendrá  qne  ser  el  tratamiento  para  alcanzar 
algún  resaltado  favorable.  Así  es  que  en  este  particnlar  creemos, 
por  lo  que  la  práctica  de  infinitos  casos  nos  ha  ensefiado,  qne  no 
puede  sefialarse  una  épdca  fija  para  empezar  la  galvanización  de 
los  músculos.  Habrá  ocasiones  en  que  será  necesario  aguardar  un 
afto  y  más;  pero  en  otras  bastará  con  que  hayan  trascurrido  tres  6 
cuatro  iñebes  desde  el  accidente  inicial.  • 

Preséntase  en  último  término  la  indicación  de  las  aguas  minera- 
les termales,  entre  las  que  citan  los  autores,  las  de  La  Malou,  en  Fran- 
cia (1),  y  de  las  cuales,  unas  son  recomendables  por  su  aoción  tóni- 
ca sobre  el  sistema  nervioso,  y  otras  por  su  acción  sedativa  sobre 
los  dolores,  las  contracturas,  las  artritis,  etc. 

Da.  E.  V11.0HB8 


Oftalmología. 

Sobre  la  ierapéatlea  Mipecillea  de  Imm  eataratae  eentles  ea  rnm  prlael- 
pio«  por  el  profesor  EOniffshOfer,  de  Stottsrftrt.  (La  Clinique  OftalmolúffiftM,  Parú. 
Janvier.) 

£n  la  relación  de  la  35/  reunión  de  la  cSociété  d'Ophtalmologie 
d'Heindelbergy  encuentro  una  comunicación,  según  la  cual  el  profe- 
sor Rdmer,  de  Greifswald,  ha  ensayado  detener  la  evolución  de  las 
cataratas  seniles  por  la  administración  de  extractos  orgánicos  saca- 
dos de  cristalinos  de  animales. 

Resulta  de  su  hipótesis,  que  si  esta  forma  de  catarata  se  estable- 
ce por  formación  de  tejido  nuevo  en  el  cristalino  bajo  la  influencia 
d«  citotoxinas  especificas  de  esta  forma,  sólo  las  cataratas  seniles 
deben  ser  tratadas  por  extractos  de  cristalinos. 

Para  este  tratamiento  han  hecho  preparar,  por  los  laboratorios», 
Meister,  Lucius  y  Bruming,  un  extracto.de  cristalinos  de  animales, 
el  cual  encierra,  bajo  una  forma  quimica,  todos  los  principios  Rén- 
dales. 

Rómer  declara  que  él  ha  comprobado  en  numerosos  caaos  nita 
mejoría  muy  manifiesta  de  la  visión,  y  que  este  resultado  no  puede 
ser  puesto  en  duda  por  el  hecho  de  observaciones  mal  dirigidas. 

To  he  expuesto  mi  opinión  sobre  este  punto,  apoyado  en  obser- 
vaciones que  yo  he  hecho  cada  año,  desde  Octubie  de  1897  hasta 
Abril  de  1901.  Para  mis  ensayos  había  yo  hecho  preparar,  por  la 


(l)    En  Espafta,  Fiteru,  Villavieja  de  Noles,  Albama,  ete. 


oasa  Td.  L^Ifland  et  Cíe.,  ana  gran  cantidad  de  extracto  órgano- 
<|iiiniico  de  cristalinos  de  animales,  que  se  presentaba  bajo  la  forma 
de  nn  polvo  siempre  idéntico,  de  conservación  segara  sin  sabor  y 
sin  olor.  To  be  tratado  un  regalar  número  de  enfermos  con  este  pol- 
vo, y  en  alganos  el  tratamiento  ha  sido  continnado  dnraute  U*es  ó 
eaatro  afios. 

Pero  los  resaltadQsi  de  mi  experiencia  no  permiten  afirmaciones 
rígarosas,  porqae  la  mayor  parte  de  las  veces  notaba  ana  marcha 
inny  lenta  en  la  mejoría  de  las  cataratas,  y  en  otras,  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  no  se  trataba  de  cataratas  espontáneas. 

Desde  1901  no  me  he  ocapado  más  de  estos  estudios.  To  estima- 
ba demasiado  mínimos  los  resaltados  obtenidos,  tanto  más,  caanro 
qac  en  un  gran  número  de  cataratas  incipientes  me  parecía  haber 
obtenido,  con  las  preparaciones  iodadas,  resaltados  más  satisíar- 
tarios. 

La  comnnicación  de  B(5mer  aatorizaba  objeciones  de  mi  parte 
sóbrela  garantía  (en  lo  qae  conviene  á  este  panto)  de  la  casa  L6- 
fland,  que  desde  1901  habia  paesto  á  mi  disposición  extractos  opo- 
terápicos  de  cristalinos. 

To  qaiero  sacar  nuevos  argamentos  de  los  medios  de  investiga- 
ción científica  puestos  á  mi  disposición.  Después  de  mis  manifesta- 
ciones, la  casa  L(^flund  ha  asegurado  que  sus  preparaciones  repre- 
sentaban exactamente  la  equivalencia  de  la  sustancia  cristaliniana; 
y  esta  afirmación  tiene  de  mi  parte  un  valor  tanto  más  grande, 
cuanto  que  dichos  productos  eran  preparados  exclusivamente  para 
mi  nso. 

To  he  hecho  parte  á  la  casa  Ldflund  porque,  según  mi  cons^'o, 
esta  discusión  supone  una  conclusión  que  hay  que  someter  á  las  opi- 
niones de  los  numerosos  compafieros  que  estudian  estas  cuestiones. 

A  este  respecto,  en  mi  práctica  del  tratamiento  iodado  de  las  ca- 
taratas, yo  precisaré  que  durante  estos  siete  últimos  afios  he  trata- 
do más  de  cien  cataratas,  pero  sin  haber  observado  ulteriormente 
estos  enfermos  lo  necesario  para  sacar  conclusiones  suficientemente 
demostrativas  para  ser  publicadas. 

Pasado  algún  tiempo  haré  una  comunicación  sobre  el  particular 
y,  por  lo  tanto,  sobre  mi  práctica  durante  treinta  afios. 


OftalBifa  slBtpatiea  despaé*  de  la  Tiflceracidn  y  operaeidn  de  Mnles, 

por  M.  H.  Oifford.  {La  Clinique  Ophtalmologique,  Paria,  Février.) 

£1  autor  de  este  artículo  refiere  un  caso  de  oftalmía  simpática 
que  é)  observó  á  consecuencia  de  la  operación  de  Males,  practicada 
por  él  poco  tiempo  antes;  y  considerándose  en  cierto  modo  responsa- 


ble  de  este  caso  deagraciado»  busca  en  la  literatura  médica  la  fire- 
cuencia  relativa  de  este  accidente,  para  decidir'si  conviene,  &  cam- 
bio de  ana  ventaja  paramente  estética,  exponer  los  enfermos  á  la 
pérdida  completa  de  la  visión. 

La  operación  de  Males  es,  en  efecto,  una  operación  de  prótesis, 
qae  consiste  en  introducir  en  el  ojo  abierto  y  perdido  para  la  visión 
una  pequeña  bola  de  metal  ó  de  cristal  que  ocupa  el  lograr  del 
vitreo. 

He  aquí  el  resumen  del  caso  en  cuestión:  El  15  de  Septiembre  de 
1903,  un  hombre  de  cuarenta  y  cinco  años  se  hirió  el  ojo  derecho  con 
un  tallo  de  flor  desecada.  Tres  semanas  después  se  presentó  en  la 
consulta  con  una  cicatriz  triangular  de  la  esclerótica,  cámara  ante- 
]'ior  reducida,  cristalino  opariftoado,  congestión  profunda  y  ningún 
reflejo  del  fondo  del  ojo.  cComo  á  despecho  del  tratamiento  la  con- 
gestión persistía,  la  operación  de  Mules  faé  practicada  el  17  de  Di- 
ciembre; se  introdujo  una  pequeña  bola  de  cristal  á  través  de  una 
abertura  esolerotical  por  encima  de  la  córnea,  que  quedó  en  su  lu- 
gar.» El  enfermo  volvió  el  28  de  Julio  de  1904,  diciendo  que  el  otro 
ojo  que  estaba  normal  en  el  primer  examen  se  ponía  doloroso,  y  que 
la  vista  disminuía  desde  tres  días.  Una  oftalmía  simpática  fué  dlag 
nosticada;  el  muñón,  que  no  parecía  irritado,  fué  enucleado  inme- 
diatamente, y  bajo  la  influencia  de  un  tratamiento  enérgico  por  el 
salicilato  de  sosa,  el  ojo  izquierdo  se  aclaró  rápidamente;  á  fin  de 
mes,  el  enfermo  volvió  á  su  casa  con  una  visión  casi  normal. 

El  26  de  Enero  de  1905.  el  enfermo  volvió  otra  vez  con  un  glan- 
coma  agudo,  que  á  pesar  de  una  iridectomía  y  de  varias  escleroto- 
mías,  terminó  por  la  ceguera  completa. 

Cuando  se  ve,  dice  el  autor,  uno  de  estos  enfermos  volverse  ciego 
después  de  una  operación  en  manera  alguna  imprescindible,  no 
puede  uno  escapar  al  remordimiento  de  no  haber  seguido  la  línea  de 
conducta  tradición  ni. 

Este  caso,  ¿es  excepcional?  Es  lo  que  se  nos  va  á  contestar  por 
el  simple  examen  de  la  literatura  de  la  medicina  inglesa. 

El  autor  hace  notar  trece  casos  de  oftalmía  simpática  después  de 
la  operación  de  Mules;  estos  son,  únicamente  expuestos,  los  si- 
guientes: 

Dos  casos  de  R.  Cross  (Opktal.  Remeto^  1887,  pág.  236). — Caso  de 
Coleiivan  {Ophtalmic  Record.  Juin,  1899,  pág.  307). — Caso  de  Faith 
(Ibidem). — Tres  casos  referidos  por  Chornley,  Cross  y  Bickerton 
(Trans.  Ophtal.  Soclety  United  Kingdom,  XVIII).— Caso  de  Suker 
(Intern.  Ophtal.  Congress.  1900. — Cado  de  Carrow  (Ibidem). — Caso 
de  Thomson  (Trans.  Amer.  Ophtal.  Society,  X).  —  Caso  de  Kiers 
(Brit.  méd.  Jour.,  Diciembre  1906).  >-  Caso  de  Ziegtor  (OpkMmk 


lUcQrdy  Agosto  1908).-^Y  caso  de  Gk>ldbdrg  (Ophtalmie  Ree&rd, 
Agosto  de  1908). 

Se  puede  objetar  á  esta  enameraoión  de  casos,  que  la  oftalmía 
simpática  ha  sido  observada  también  ¿  conseoaencia  de  enuoleacio- 
nes  simples;  pero  siendo  esta  operación  infinitamente  más  frecuente, 
los  casos  observados  son  proporcional  mente  muy  raros. 

De  otra  parte,  en  el  caso  personal  que  es  origen  de  este  estudio, 
la  oftalmía  simpática  no  ha  sido  la  causa  directa  de  la  ceguera,  que 
debe  ser  atribuida  al  glaucoma;  pero  aun  admitiendo  que  la  oftal- 
mía simpática  no  sea  parte  en  la  aparición  del  glaucoma,  no  es  me- 
nor verdad  que  la  primera  afección  ha  dejado  el  ojo  en  un  estado  de 
menor  resistencia. 

Él  declara  su  mea  ciUpa,  pero  él  sabe  bien,  dice  G.  Chevalier, 
que  la  publicación  de  los  hechos  que  preceden  no  impedirá  á  sus 
colegas  de  practicar  la  operación  de  Mules  ú  otras  operaciones  aná- 
logas; es  preciso,  en  efecto,  tener,  uno  mismo,  uno  de  esos  casos  deS' 
graciados,  para  comprender  que  solamente  su  posibilidad  debe  im- 
pedir arriesgar  por  un  resultado  tan  pequefio  una  función  tan  im- 
portante como  la  de  la  visión. 

En  iodo  caso,  antes  de  hacer  nada,  es  justo  exponer  claramente 
la  cuestión  al  enfermo  y  dejarle  una  libre  elección. 

D.  O.  Lkos 


Vias  urinarias. 

IPrveba  del  earmfn-indlso  para  determinar  el  valer  fttnelenal  del  rl- 
ftójB,  por  el  Dr.  Layi.  (Bevué  pratique  déi  maladiet  dM  organ,  genito-urinaim.) 

Los  métodos  de  eliminación  provocada  se  consideran  por  algu- 
nos autores  como  capaces  de  proporcionar  datos  precisos  aplicables 
al  tratamiento  de  las  afecciones  quirúrgicas  del  rifión.  Consisten  en 
inyectar  bsgo  la  piel  ó  hacer  tomar  por  vía  gástrica  cierta  cantidad 
de  materia  colorante  ó  de  una  determinada  sustancia,  y  dosar  di 
ches  cuerpos  algún  tiempo  después  de  su  eliminación  pon*  la  orina. 
Lias  más  usadas  son  el  azul  de  metiieno,  la  fachina,  rosanilina  y  el 
carrain  índigo  introducido  en  la  práctica  corriente  por  Voelcker  y 
Joseph. 

Técnica. — Se  disuelven  cuarenta  centigramos  en  diez  centíme- 
tros cúbicos  de  suero  fisiológico,  con  lo  que  resulta  una  solución  al 
4  por  100;  una  vez  esterilizada,  se  toman  cuatro  centímetros  cúbicos 
de  la  solución  y  se  inyectan  en  los  músculos  de  la  nalga^ 

La  coloración  azul  de  la  orina  aparece  normalmente  diez  minu- 
tos después  de  la  inyección,  durando  de  dos  á  cinco  horas. 


Este  método  puede  servir:  1.®,  para  marcar  darante  la  cistosco- 
pía  el  sitio  de  los  orificios  areterales;  2.^,  para  estadiar  la  eyacala- 
eión  urétera);  3.^  para  estudiar  el  funcionamiento  renal. 

Cuando  un  rifión  funciona  bien,  se  ven  durante  la  cistoscopia 
después  de  inyección  de, carmín  índigo,  oon  suma  claridad  los  mea- 
tos  ureterales;  en  el  momento  de  la  contracción  ureteral,  un  chorro 
de  orina  fuertemente  coloreado  emerge  por  el  meato;  es  un  baen 
medio  que  ayuda  poderosamente  A  los  principiantes  en  cistoscopia. 

El  modo  de  eyacnlación  ureteral  se  observa  con  precisióa  en 
todas  sus  modalidades  después  de  la  inyección  de  carmín  índigo;  la 
eyacnlación  ureteral  normal  se  puede  comparar  al  humo  que  sailese 
de  una  chupada  de  cigarro,  y  se  produce,  por  término  medio,  cada 
Teinticlnco  ó  treinta  segundos. 

Existen  diferentes  modos,  correspondientes  á  diversos  estados 
del  rifión,  de  eyacnlación  ureteral;  por  ejemplo,  en  caso  de  rifión 
única,  las  eyaculaciones  son  más  frecuentes  y  vigorosas;  en  las  pió- 
nefrosis  abieitas  las  eyaculaciones  son  tardías,  á  veces  con  interva- 
los de  dos  ó  tres  minutos,  y  el  chorro  de  orina  sale  babeando. 

La  eliminación  del  carmín  índigo  es  incapaz  de  dar  por  sí  sola 
seguridades  respecto  al  funcionamiento  renal;  sí  la  eliminación  por 
la  orina  es  defectuosa,  es  verdad  que  puede  pensarse  en  mal  estado 
de  rifión;  pero  si  es  buena,  no  se  debe  llegar  á  la  conclusión  de  que 
los  dos  rifiones  funcionan  bien.  Para  dar  á  esta  prueba  verdadero 
valor,  es  preciso  combinarla  con  separación  de  orinas,  cateterismo 
ureteral,  etc. 


Hotmra  eoHipl«ta  de  la  uretra:  reteaeióa  arlaarla.  Vretrerraflat 

por  el  Dr.  Pedro  Cifaentes.  {BevUta  CUiUea  de  Madridy  16  febrero  190S.) 

Se  trata  en  este  caso  de  un  nifio  de  nueve  afios  de  edad,  que  su- 
frió una  caída  á  horcajadas  sobre  una  barra  de  hierro;  con  gran  do- 
lor y  pequefia  uretrorragia  le  condujeron  á  su  domicilio,  donde  in- 
tentaron sondarle  sin  resultado;  trascurrido  un  día  en  completa 
retención,  lo  llevaron  al  Hospital  de  la  Princesa,  y  he  aquí  los  sín- 
tomas que  el  Dr.  Cifuentes  observó:  equimosis  perineal  intenso,  ex- 
tendido hasta  la  parte  inferior  del  escroto;  periné  abombado  con  tu<- 
mefacción  que  insensiblemente  se  pierde  por  detrás  de  las  bolsas; 
nada  de  uretrorragia;  retención  completa  de  orina,  liaciendo  relieve 
en  el  abdomen  la  vejiga;  estado  general,  satisfactorio;  ausencia  de 
fiebre. 

Con  muy  buen  juicio,  desistí  de  toda  maniobra  de  cateterismo  j 
procedí  á  lo  que  el  enfermo  requería,  á  la  intervención:  incisión 
sobre  el  rafe  perineal  desde  la  raíz  de  las  bolsas  hasta  tres  centíme- 


tros  por  delante  del  ano;  seooionada  la  aponearosis  saperficíal,  salió 
por  la  herida  algana  cantidad  de  orina  y  coágnlos  sangaineos,  los 
qae  en  bastante  cantidad  ocupaban  el  espacio  comprendido  entre  di- 
cha aponearosls  saperfloial  y  la  media.  Limpio  el  foco,  pudo  apre- 
ciarse la  completa  rotara  de  la  aretra  en  sa  porción  bulbar,  con  la 
sii^aíente  separación  de  los  dos  cabos,  siendo  visible  el  periférico,  que 
se  hizo  más  ostensible,  introduciendo  ana  sonda  de  Nélaton  por  el 
meato.  Para  encontrar  el  cabo  posterior  hubo  necesidad  de  desem- 
barazar por  completo  de  coágulos  el  fondo  de  la  herida,  y  orien- 
tarse con  sonda  acanalada,  consiguiéndolo  después  de  algunos 
tanteos. 

Retirada  la  sonda  acanalada,  se  introdi:^o  en  la  vejiga  una  de  Né- 
laton para  vaciarla;  una  vez  conseguido,  se  retiró  igualmente  la  qae 
primeramente  se  colocó  en  el  meato,  y  se  procedió  á  la  satara  de 
los  extremos  con  catgut  fino,  reuniendo  con  tres  puntos,  que  com- 
prendían  todo  el  espesor  de  la  pared,  la  parte  superior  de  la  sección 
del  canal;  restaurada  la  pared  superior,  se  introdi\jo  ana  sonda  oli- 
var por  el  meato,  qué  sirvió  de  fiador  para  guiar  de  atrás  á  adelante 
la  sonda  que  sé  había  colocado  en  la  vejiga  para  diaria  permanente. 
Dos  puntos  laterales  y  tres  anteriores,  sin  comprender  macosa, 
terminaron  la  anastomosis  sobre  la  sonda;  reunión  de  tejidos  peri- 
uretrales,  sutura  de  piel,  drenaje  con  gasa  en  el  ángulo  inferior  de 
la  herida  y  lavado  de  vejiga  con  disolución  de  nitrtito  de  plata  al 
1  por  1.000,  en  previsión  de  posible  infección. 

Nada  de  particular  ocurre,  salvo  algún  movimiento  febril,  que 
cedió  á  ciudadosos  lavados  de  vejiga  y  renovación  de  apositos,  qui- 
tando la  sonda  al  séptimo  día,  para  continuar  después  la  dilatación 
cada  tres  días,  y  quedando  únicamente  como  residuo  de  este  proce- 
so patológico  una  pequefta  brida  á  nivel  del  bulbo  uretral  que  en 
nada  dificulta  el  paso  de  sondas  y  bigias. 

Como  dice  muy  bien  el  Dr.  Cifuentes,  dos  indicaciones  principa- 
les había  que  llenar:  abertura  de  hematoma  perineal  y  restableci- 
miento del  canal  uretral. 

Termina  su  trabajo  haciendo  atinadas  consideraciones  acercado 
la  conveniencia  de  regularizar  y  refrescar  los  extremos  contundidos 
para  mejor  éxito  de  la  sutura  uretral,  teniendo  presente  que  en  las 
rotaras  uretrales  no  hay  que  echar  en  olvido  sus  semejanzas  con  las 
heridas  contusas. 


Tratm»i«nto  del  rULóa  méTlI,  por  el  Dr.  Lepontra.  (TmÍb  de  U  FMolt&d 
á%  Medicina  de  Lllle.; 

£i  autor  empieza  díoiendo:  cEl  que  qaiera  tomar  ana  idea  acerca 
del  tratamiento  del  rifión  mó^il,  no  encontrará  en  los  tratados  clásicos 
más  que  escasa  nomenclatura  de  los  discintos  procedimientos  pro- 
puestos, y  en  folletos  y  tesis,  defensas  más  ó  menos  razonadas  en 
favor  de  una  terapéutica  seftaiada  como  la  más  perfecta»;  y  mani- 
fiesta su  propósito  de  presentar  un  cuadro  metódico  y  detallado  de 
todo  lo  que  Lay  sobre  el  asunto. 

Como  la  patogenia  es  aún  oscura,  si  el  tratamiento  se  funda  en 
el  concepto  etiológico,  variará  según  las  circunstancias. 

Sefiala  tres  tipos  principales:  doloroso,  neurasténico  y  dispép- 
tico, que  responden  de  distinto  modo  á  la  terapéutica  empleada. 
Consagra  el  capítulo  I  á  la  anatomía  y  fisiología  del  rifión. 
El  capítulo  II  se  ocupa  del  tratamiento  medio  y  ortopédico.  Este 
último,  según  el  autor,  se  compone  de  cinco  agentes: 
1.^    Reposo  en  posición  horizontal.  * 

2.^    Masaje  de  rifión  y  de  los  órganos  abdominales. 
3.^    Gimnástica  racional. 
4.®    Medicación  y  régimen. 
5.^    Cintura  ó  faja  elástica. 

En  el  capítulo  III  está  ocupado  por  el  tratamiento  quirúrgico  la 
nefropexia. 

Las  indicaciones  operatorias  las  resume  en  los  siguientes: 
1.®    Si  hay  compresión  de  órganos  vecinos  con  síntomas  graves 
(obstrucción  intestinal,  ictericia,  etc.). 

2.^  Hldrouefrosis  intermitente:  esta  indicación  es  clara  y  preci- 
sa; si  se  deja  formar  una  bolsa,  se  expone  más  tarde  á  intervenoión 
autoplástica  más  complicada. 

3.^  Cuando  la  nefroptosis  provoca  crisis  dolorosas  frecuentes  é 
intensas,  siendo  ineficaces  los  medios  ortopédicos. 

4.^  Complicación  de  rifión  móvil;  se  complica  con  albuminuria, 
cilíndruria  ó  hematuria.  La  bilateralidad  de  la  afección  no  es  «con- 
traindicación operatoria. 

Los  métodos  operatorios  se  dividen  en  procedimientos  de  fijación 
parenquimatosa  y  periférica.  La  sutura  del  parénquima  renal  es 
inofensivas!  los  puncos  no  son  muchos  ni  muy  apretados.  La  deoap- 
sulación  respeta  el  tejido  noble  del  rifión,  asegura  excelente  ñití- 
ción  y  modifica  ventajosamente  la  función  del  órgano. 

La  fijación  periférica  por  medio  de  colgiyos  de  cápsula  parece 
ser  hoy  el  procedimiento  de  elección. 


Bl  refl^«  Téflieo-uretero-ai^eBdlomlar  «i^do»  eaaosde  «peadteitla  de 
•f  ndroHie  Tesleal,  por  el  Dr.  Fiuoeehiaro.  (Ann,  dét  m<U.  de»  organ.  g^nitO'uri- 
nair»9.  París.  Febrero  1900.) 

£n  estos  dos  casos,  los  síntomas  iniciales  se  presentaron  en  veji- 
pra.  Estos  enfermos,  que  fueron  enviados  al  Hospital  con  diagnóstico 
de  cistitis,  presentaban  al  examen  neuralgia  vesical,  tenesmo,  mic- 
ción dolorosa;  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  dfas  se  manifestó  el  síndro- 
me apendicular. 

Los  trastornos  vesicales  se  disipan;  á  la  exploración  rectal  se 
nota  que  la  pared  anterior,  á  cinco  centímetros  del  ano,  forma  una 
protuberancia  en  la  cavidad  del  recto,  tensa,  fluctuante  y  caliente 
al  tacto. 

Diagnosticado  un  foco  pelviano  sub-peritoneal,  recto- vesical,  in- 
terviene el  Dr.  Boari  en  un  caso  por  la  via  inguinal,  aislando  el  pe- 
ritoneo y  buscando  camino  entre  pared  lateral  de  vejiga  y  recto. 

En  el  otro  procede  por  vía  hipogástrica,  desplazando  vejiga  é 
incindiendo  en  un  punto  donde  el  peritoneo  parietal  posterior,  le- 
vantado por  el  foco,  se  adhería  al  parietal  anterior.  En  uno  y  otro 
caso  el  absceso  era  estercoral;  ambos  curaron. 

Existen  en  la  literatura  médica  casos  de  apendicitis,  acompafta- 
dos  de  trastornos  urinarios;  pero  es  que  en  los  dos  citados  los  fenó- 
menos vesicales  fueron  los  primeros,  precediendo  algunos  días  al 
síndrome  apendicular  clásico.  Los  trastornos  vesicales  de  la  apen- 
dicitis se  explican,  ó  por  difusión  de  peritonitis,  ó  admitiendo  que  el 
apéndice,  muy  móvil,  se  ba  prolapsado  en  el  espacio  recto-vesical  ó 
recto  uterino,  y  de  aquí  inflamación  á  vejiga  por  propagación. 

Notorio  es  que  la  perforación  del  apéndice  es  muchas  veces  en  la 
cavidad  abdominal;  pero  otras,  por  desdoblamiento  de  los  dos  pla- 
nos del  meso- apéndice,  gana  el  tejido  celular  pelviano  snb-perito- 
neal,  desenvolviéndose  el  síndrome  con  ausencia  de  signos  perito- 
neales.  Los  trastornos  urinarios  iniciales  se  explican,  dadas  las  anas- 
tomosis, entre  las  terminaciones  hipogástricas  renales  y  vesicales. 

Estas  últimas  inervan  el  uréter,  cuyas  Übras  longitudinales  pro- 
fundas se  reúnen  con  las  del  lado  opuesto,  formando  el  músculo 
inter-ureteral. 

Los  filamentos  nerviosos,  bajo  la  influencia  de  la. inflamación  de 
losr  tejidos  que  los  rodean,  dan  la  primera  sefial  de  alarma  por  el 
síndrome  vesical  (reflejo  vésico-urétero-apendicnlar). 

El  profesor  Boari  insiste  en  la  importancia  del  examen  del  recto 
ó  de  vagina  en  el  curso  de  una  apendicitis,  porque  pnede  ser,  en 
ocasiones,  el  único  medio  de  diagnosticar  un  foco  pelviano. 

Entre  las  tesis  que  últimamente  he  recibido,  hay  dos  muy  inte- 


resmiiieB  uv  la  r  ituuitnu  ais  JneuiisiiiM  ue  ourutnia,  iiiuinae  la  pi nue- 
ra: De  L'Hématurie  dans  certains  cdi  d^hydronéphro»e8,  por  el 
Dr.  LoaiB-Engéiie  Fargeot. 

Divide  sa  autor  la  tesis  en  los  sfgaientea  capítulos: 

1.**  En  el  que  trata  historia  y  frecuencia  de  las  hematurias  en  las 
liidronefV.osis  simples.  • 

2.*     Dedicado  ¿  la  exposición  de  trece  observaciones. 

3.°  En  el  que  se  ocupa  de  etiología,  raecanisuio  y  anatomía  pa- 
tológica. 

4.^    Síntomas  y  diagnóstico. 

5.^  Pronóstico  y  tratamiento;  insiste  justamente  en  esta  parte 
acerca  de  las  complicaciones,  todas  graves,  de  la  hidronefrosis,  in- 
fección secundaria,  produciendo  una  pionefrosis,  obliteración  com- 
pleta del  uréter  y  consiguiente  aumento  de  la  tumoración,  pudiendo 
llegar,  ya  6,  la  rotura  de  la  bolsa  en  el  peritoneo  ó  un  órgano  vecino, 
ya  A  la  compresión  de  los  órganos  abdominales. 

Termina  el  trabajo  con  las  siguientes  conclusiones: 

1.*^  Al  lado  de  las  hematurias  renales,  debidas  á  cálculos,  íí  tu- 
berculosis ó  ¿  neoplasmas,  existen  otras  puramente  congestivas, 
originadas  frecuentemente  por  retención  de  orina  y  distensión  de  la 
pelvis   renal. 

2.*  Generalmente,  es  difícil  saber,  sólo  por  el  examen  clínico  del 
enfermo,  si  la  hidronefrosis  es  la  única  responsable  de  la  hematuria 
ó  interviene  otra  causa,  cálculo,  cáncer,  etc.  Sólo  la  intervención 
quirúrgica  pondrá  en  claro  la  cuestión.         • 

3.*  La  hematuria  agrava  mucho  el  pronóstico  de  la  hidronefro- 
sis, porque,  aumentando  la  presión  del  líquido  retenido,  favorece  la 
ruptura  de  la  bolsa  y  la  compresión  de  ]os  órganos  abdominales. 
Además,  debilitando  al  enfermo,  lo  pone  en  condiciones  de  menor 
resistencia  á  la  infección. 

4.^,  El  único  medio  de  cohibir  las  hemorragias  renales,  es  supri- 
mir la  causa  de  la  congestión  que  las  entretiene,  establecer  el  curso 
normal  de  la  orina,  llegando  cuando  sea  preciso  á  la  nefrectomia. 

La  otra  tesis  se  titula  Contribution  a  Vetude  de  la  proitatecto- 
mié  transvéaicale  totale,  por  el  Dr.  Joseph- Andró  Parcel íer. 

Es  un  extenso  trabajo  de  194  páginas,  comprendido  un  nutri- 
do índice  bibliográfico.  A  continuación  traducimos  las  conclusiones 
que  resumen  todo  lo  tratado: 

1.*  Queda  demostrado  que  ni  Puller  ni  Freyer  fueron  los  prime- 
ros en  hacer  la  prostatectomía  trans vesical;  tal  honor  corresponde  á 
Mac-Glll,  que  la  practicó  en  1888.  Largo  tiempo  discutida  en  el  con- 
tinente, hoy  cuenta  la  operación  de  Freyer  tantos  partidarios  como 
adversarios  tenía  hace  dos  afios,  y,  aparte  la  cuestión  de  prioridad, 
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tatecloinia  transvesical. 

2.*  Ningana  de  las  modifloa'cioaes  de  detalles  propaestos  á  la 
técnica  de  Freyer  merecen  tenerse  en  cuenta.  La  importancia  de  los 
caidados  pre  y  post-operatorios  es  de  capital  interés:  el  estado  de 
los  Tiflones  será  objeto  de  atencién  preferente;  ios  prostatectomÍ2a- 
dos  inaeren,  sobre  todo  por  insuficiencia  renal  La  operación  deDa- 
^al,  practicada  pocas  veces  para  poder  apreciar  su  valor,  tiene  con- 
tadas indicaciones;  por  el  contrario,  la  operación  en  dos  tiempos 
(cistestomia,  seguida  al  cabo  de  algún  tiempo  de  prostatectomía) 
ha  dado  buenos  resultados,  y  está  indicada  en  los  casos  de  infección 
grande  de  vejiga  y  vias  superiores. 

3.*^  Las  indicaciones  y  contraindicaciones  operatorias  pueden 
dividir»e  en  dos  grandes  categorias:  A)  indicaciones  y  contraindi- 
caciones generales,  en  las  que  intervienen  factores  tan  íu^portantes 
como  edad,  volumen  y  deformación  de  la  próstata,  estado  de  rifio- 
nes«  ídem  de  la  contractilidad  vesical,  fdem  del  corazón  y  pulmo- 
nes, ídem  del  aparato  genital  y  posición  social  de  los  enfermos; 
B)  indicaciones  y  contraindicaciones  particulares  á  los  grandes  tipos 
cUnicos,  correspondientes  á  primer  periodo  del  prostatismo,  reten- 
ciones agudas  ó  recientes  y  retención  completa  crónica,  retención 
completa  crónica  con  infección,  retención  crónica  incompleta  sin  dis- 
tensión, ídem  con  distensión  y  retención  sin  hipertrofia  prostática. 
La  existencia  de  cálculo  hace  aún  más  extensas  las  indicaciones  de 
la  prostatectomía. 

La  legitimidad  de  la  prostatectomía  por  cáncer  está,  hoy  por 
hoy,  sin  resolver  en  definitiva. 

Por  último,  el  método  de  Freyer  está  indicado  igualmente  en  los 
casos  de  absceso  prostático  en  el  curso  de  una  hipertrofia  de  dicho 
órgano. 

Dr.  Carlos  Nrgrbtr 
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TratAflilento  de  la  taberealosls  por  1»  taberealiBa,  por  José  VerdM 

Montenegro. 

Hemos  leído  may  detenidamente  este  trab^o^— premio  de  la  Real 
Academia  de  Medicina  de  Zaragoza, — y  nos  ha  sedncido  por  la  pro- 
fandidad  de  conceptos,  la  novedad  en  las  materias  y  las  ^alanaras 
de  estilo  qae  encierra.  Bien  puede  decirse  que  esta  Memoria  repre- 
senta el  resumen  y  compendio  de  lo  que  hoy  se  sabe  sobre  este  im- 
portante asunto.  Es  muy  notable,  entre  otros,  el  capitulo  que  des- 
cribe la  técnica  seguida  por  el  autor,  cuyo  capitulo  comprende  el 
cociente  de  las  dosU,  generalidades  de  técnica,  hipersenstbiUdad, 
resistencia  orgánica,  taquicardia,  anemia,  fiebre,  dosis  óptima  y 
cuantos  detalles  son  precisos  para  aplicar  la  tuberculina  en  el  tra- 
tamiento de  los  tuberculosos  de  nn  modo  científico  y  racional.  Cree- 
mos que  todo  el  que  piense  tratar  tuberculosos  por  la  tuberculina, 
consultará  con  fruto  el  trabajo  del  ilustre  director  del  Real  Dispen- 
sario Antituberculoso  de  María  Cristina,  á  quien  no  nos  resta  más 
que  repetirle  el  testimonio  de  nuestra  admiración. 


Eia  siflUs  en  la  de»eendenela.— Miirteiie  de  los  heredo-elfllftteoa» 

por  Antonio  Leeha-Marso. 

Este  joven,  de  extraordinaria  mentalidad,  honra  de  la  clase,  nos 
ha  saludado  hace  unos  días  con  este  nuevo  producto  de  su  vigoroso 
entendimiento.  No  es  la  primera  vez  que  el  Sr.  Lecha-Marzo  recibe 
las  más  sinceras  felicitaciones  de  esta  casa,  donde  rendimos  profun- 
da veneración  al  trabajo,  lema  de  nuestra  existencia.  Así  es  que 
hoy  no  tenemos  más  que  reiterarle  nuestro  más  sincero  aplauso  por 
lo  bien  hecho  de  su  último  trabajo,  y  por  el  gusto  y  buen  sentido 
que  demuestra,  citando,  A  la  par  que  nombres  de  autores  extranje- 
ros, los  de  unos  cuantos  obreros  esjpafioles,  orgullo  de  nuestra  pro- 
fesión. 

Db.  A.  MuT 
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NOTAS   CLÍNICAS 


TRATAMIENTO    DE    LAS    ANEXITIS 

«ONFEBENCIA  DADA  EL  DÍA  4  DE  FETBRERO  DE  1909  EN  EL  INSTITUTO  RUBIO 

Por  el  Dr.  Eugenio  Gutiérrez 

Señores:  Si  habieran  de  jazgar  ustedes  del  tratamiento  de  las 
anexitis  por  lo  que  á  diario  observan  en  la  clínica,  sacarían  la  des- 
consoladora conclusión  de  que  las  inflamaciones  de  la  trompa  y  del 
ovario  no  se  curan  sino  á  costa  de  la  mutilación  del  aparato  genital 
interno,  ya  que  ellas  prestan  el  mayor  contingente  á  la  sección  de 
Ginecología  de  este  Instituto  para  las  intervenciones  quirúrgicas 
que  semanalmente  realiza.  Y  como  es  preciso  que  sepan  que  puede 
obtenerse  la  restitutio  ad  integrum  de  la  trompa  y  del  ovario,  afec- 
tos de. inflamación  por  otros  medios  que  los  cruentos,  he  querido 
hacer  de  este  asunto  el  motivo  de  mi  conferencia;  pues  bien  lo  me- 
rece la  importancia  de  un  padecimiento  que  acarrea  tan  profundas 
perturbaciones  en  el  organismo  femenino,  con  virtiendo  en  prematu- 
ra vejez  la  juventud  más  florida,  en  amargo  calvario  la  felicidad 
soflada,  y  llevando  el  dolor  y  las  lágrimas  al  seno  de  la  familia,  á 
la  vez  que  su  maléfico  influjo  trasciende  á  la  vida  social,  secando 
prematuramente  las  fuentes  de  la  maternidad. 

Á  los  progresos  realizados  por  la  Cirugía  ginecológica  en  los  úl- 
timos treinta  afios,  somos  deudores  del  conocimiento  exacto  que  hoy 
tenemos  de  las  salpingo-ovaritis  y  de  su  aterradora  frecuencia,  bas- 
tante demostrada  antes  por  las  necropsias;  pues  Lewers  halló  17 
veces  edtas  lesiones  en  100  autopsias;  Oalabín,  12  en  302,  y  Winckel^ 
182  en  675. 

Excepcional  en  la  infancia,  y  rara  en  las  mujeres  de  edad  avan- 
zada, la  salpingo-ovaritis  es  una  enfermedad  del  período  genital  de 
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la  mujer,  y  alcanza  su  mayor  frecuencia  de  los  veinte  á  los  treinta  y 
cinco  afios. 

Entre  2.150  enfermas  examinadas  en  la  consalta  de  Ginecología 
de  este  Instituto,  en  un  período  de  cinco  afios,  anotó  el  Dr.  Lizcano 
246  casos  de  inflamaciones  salpingoováricas,  ó  sea  el  11,4  por  100. 
De  estos  246  casos,  enin  del  lado  derecho  110;  del  izquierdo,  83.  y 
bilaterales,  55. 

Clasificadas  por  su  forma,  resultaron  simplemente  inflamatortus 
209,  de  las  que  eran  unilaterales  163  y  bilaterales  46;  quísticas,  25, 
de  ellas  15  del  lado  derecho,  5  del  izquierdo  y  5  bilaterales;  supura- 
'  das,  12;  4  del  lado  derecho,  6  del  izquierdo  y  2  bilaterales. 

De  origen  infeccioso  siempre,  las  anexitis  pueden  ser  ocasiona- 
das por  distintos  gérmenes,  figurando  en  las  estadísticas  por  orden 
de  frecuencia  el  gonococo,  que  algunos  autores,  como  Menge,  han 
encontrado  en  el  25  por  100  de  los  casos,  y  que  para  Sánger  es  el 
causante  del  90  por  100;  en  nuestra  estadística  de  cinco  afios,  de 
44  casos  de  anexitis  no  supui*ada,  29  eran  gonocócícas,  ó  sea  el  65 
por  100,  y  de  12  casos  supurados,  6  reconocían  por  elemento  cautial 
el  gocococo,  ó  sea  el  50  por  100.  Siguen  después  el  estreptococo  solo 
ó  asociado  al  coHba4^üo,  el  estafilococo  piógeno,  el  bacüo  fimico  y  el 
pneumococo. 

Bien  se  verique  la  infección  á  través  de  la  misma  mucosa  uteri- 
nsL,  ó  por  vía  linfática  ó  sanguínea,  según  el  agente  causal  que  la 
haya  provocado,  las  lesiones  an  átomo -patológicas  variarán  en  cuan- 
to que  el  órgano  primitivamente  atacado  sea  el  ovario  ó  la  trompa, 
y  su  intensidad  estará  en  relación  con  el  grado  de  virulencia  del 
agente  patógeno. 

Admitido  que  algunas  veces  puede  el  ovario  ser  asiento  de  una 
inflamación,  sin  que  la  trompa  esté  afectada,  lo  más  común  es  lo 
contrario;  es  decir,  que  las  infecciones  de  la  trompa  alcancen  al 
ovario,  ya  directa,  ya  indirectamente.  Por  eso  comprendemos  bajo 
la  denominación  de  anexitis  las  inflamaciones  que  sufren  ai^bos  ór- 
ganos, por  lo  mismo  que  su  sintomatología  se  confunde;  y  como 
todos  los  agentes  infecciosos  ya  indicados  pueden  dar  lugar  á  las 
mismas  lesiones,  no  cabe  hacer  de  aquéllas  una  clasificación  basada 
en  el  elemento  causal,  debiendo  atenernos  á  la  clínica,  que  agrupa 
las  anexitis,  según  su  forma,  en  hiperplásticas  y  quísticas,  pudiendo 
el  contenido  de  éstas  ser  seroso,  hemático  ó  purulento. 

Cualquieira  que  sea  el  camino  recorrido  por  la  infección,  á  partir 
de  la  mucosa  uterina,  es  la  trompa  la  que  sufre  de  un  modo  peren- 
torio sus  consecuencias,  desarrollándose  en  su  mucosa  y  en  su  pa- 
rénquima  la  serie  de  alteraciones  que  caracterizan  el  proceso  infla- 
matorio, alcanzando  también  el  peritoneo  y  el  ovario,  establecién- 


lose  adherencias  entre  estos  órganos  que  difionltan  sa  fanción,  y 
erminando  por  obliterarse  el  extremo  abdominal  de  la  trompa,  qne 
le  convierte  en  un  saco  cerrado  donde  se  acumalan  los  detritos  de 
a  inflamación. 

La  naturaleza  dispone  entonces  sas  defensas  alrededor  de  este 
foco,  provocando  una  peí  vi-peritonitis  circunscrita,  cuyos  exudados 
recubren  la  trompa  y  el  ovario;  y  si  la  infección  es  de  origen  gono- 
rreico,  estos  exudados  se  convierten  bien  pronto  en  una  cubierta 
Sbrosa  y  resistente,  en  tanto  que  en  el  interior  del  conducto  tubárico 
se  veriüoa  la  fusión  purulenta  de  los  elementos  epiteliales  y  de  Ips 
productos  retenidos;  al  agudizarse  esta  inflamación  durante  cada 
período  menstrual  ó  por  el  traumatismo  de  las  relaciones  sexuales  no 
interrumpidas,  las  alteraciones  anatómicas  descritas  son  más  nota- 
bles  y  conducen  á  un  proceso  hiperplástico  que  termina  por  la  ad- 
herencia intima  de  diferentes  órganos  (intestinos,  epiplón,  útero  y 
anejos),  dando  lugar  entonces  á  lo  que  se  llama  sinflsis  genital. 

Estos  procesos  constituyen  el  más  terrible  martirio  para  las  po- 
bres enfermas^  que  se  ven  condenadas  á  la  inacción  por  la  frecuen- 
cia con  que  se  repiten  las  agudizaciones  de  la  inflamación  peri- 
anexial  y  por  la  lentitud  con  que  ésta  se  resuelve. 

Ya  lo  dijo  Oourty,  cuando  la  laparatomla  no  había  sido  aún  apli- 
cada al  tratamiento  de  las  anexitis:  «La  inflamación  peri-uterina  es 
grave  por  la  duración  indefinida  y  la  incurabilidad  natural  de  la 
forma  crónica,  por  los  peligros  continuos  que  hacen  correr  las  agu- 
dizaciones y  las  amenazas  de  consunción.» 

«Si  se  deja  á  la  enfermedad  tomar  incremento  ó  prolongarse,  la 
consecuencia  es  la  esterilidad.» 

Bajo  dos  estadios  se  puede  presentar  la  salpingo-ovaritis  á  nues- 
tra observación:  el  agudo  y  el  crónico. 

En  el  primero,  no  siempre  es  fácil  hacer  un  diagnóstico  preciso, 
por  la  difusión  de  los  signos  físicos  y  la  dificultad  de  una  explora- 
ción detenida  á  causa  del  dolor  que  ésta  provoca,  asi  como  se  pres- 
tan á  confusión  los  síntomas  á  que  dicha  inflamación  da  lugar;  pues 
los  escalofríos,  la  fiebre,  la  náusea  y  el  vómito,  la  frecuencia  de 
pulso,  la  exagerada  sensibilidad  y  la  tumefacción  de  los  fondos  va- 
iníllales, la  timpanización  del  vientre,  los  dolores  en  la  región  hi- 
pogástrica,  etc.,  en  un  principio  pueden  también  referirse  á  la  in- 
flamación del  peritoneo  ó  del  tejido  celular  pelvianos,  obligándonos 
^  esperar  unos  días  para  proceder  á  un  examen  que  confirme  nues- 
tros juicios.  Muchas  veces  he  tenido  ocasión  de  ver  y  tratar  enfer- 
mas por  anexitis  que  habían  sido  consideradas  como  infecciones 
intestinales,  error  que  se  evitaría  seguramente  haciendo  una  explo- 
ración vaginal  en  ocasión  oportuna  por  medio  del  tacto,  que  desde 


luego  revelaría  ana  tumefacción  á  uno  ó  á  ambos  lados  del  útero, 
muy  dolorosa  ¿  la  más  ligera  presión,  limitada  hacia  la  pared  late- 
ral de  la  pelvis,  separada  hacia  dentro  por  un  surco  del  borde  ute 
riño,  y  haciendo  quizás  prominencia  en  el  fondo  perítoneal  de 
Douglas. 

Dada  la  relación  de  los  anejos  del  lado  derecho  con  el  apéndice, 
por  las  comunicaciones  linfáticas  descritas  por  Ciado  en  1891,  y  co 
rroboradas  más  recientemente  por  KOrie,  valiéndose  de  la  inyec 
ción  practicada  en  el  mesó-apéndice,  no  tiene  nada  de  extraño  que 
se  haya  podido  confundir  la  salpingo-ovaricis  en  sus  comienzos  con 
la  apendioitis.  Pero  si  se  tiene  en  cuenta  que  en  ésta  los  fenómenos 
peritoneales  son  más  graves,  la  fiebre  más  alta,  la  defensa  muscu- 
lar mayor,  la  sensibilidad  de  la  pared  abdominal  más  extensa  y 
exagerada,  la  localización  del  dolor  más  elevada  (en  la  fosa  ÍIÍ4CH 
ó  limitada  al  punto  de  Mac  Burney),  en  tanto  que  hay  ausencia  de 
él  en  el  fondo  vaginal  derecho,  rara  vez  habrá  necesidad  de  recurrir 
á  la  anestesia  clorofórmica  para  hacer  el  diagnóstico  diferencial. 
Cuando  coexisten  los  síntomas  y  signos  físicos  de  una  apendicitis  y 
de  la  sal  pingo-ovaritis  del  lado  derecho,  la  terapéutica  durante  la 
fase  aguda  será  la  misma,  en  tanto  no  revistan  gran  intensidad  los 
fenómenos  generales;  pues  de  lo  contrario,  nos  veremos  obligados  á 
intervenir  por  medio  de  la  laparotomía,  que  no  sólo  esclarecerá 
el  diagnóstico,  sino  que  podrá  curar  ambos  padecimientos. 

Durante  la  fase  subaguda  ó  crónica,  ya  es  más  fácil  el  diagnós- 
tico de  la  anexitis,  pues  el  tacto  y  la  palpación  combinados  aprecia- 
rán al  nivel  del  cuerno  uterino  un  engrosamiento  más  ó  menos  vo- 
luminoso en  su  principio,  tumoración  oblonga  después,  en  la  cual  se 
funden  la  trompa  y  el  ovario,  que  no  goza  de  movilidad  resistente 
ó  la  tiene  muy  escasa,  dolorosa  á  la  presión  y  con  frecuencia  bilate- 
ral, y  cuyas  molestias  se  irradian  hacia  la  vejiga,  el  recto  y  aun  á  1 
los  muslos,  á  la  vez  que  se  acompañan  de  trastornos  menstruales.      1 

Las  anexitis  quísticas  y  purulentas  no  ofrecen  duda  por  los  an-  I 
tecedentes  y  por  los  signos  locales  que  una  mano  ejercitada  puede 
apreciar,  y  todos  los  que  asisten  constantemente  á  la  consulta 
observarán  con  qué  facilidad  diagnostican  ya  estos  procesos,  sólo 
enmascarados  por  las  adherencias  y  los  exudados  de  la  pelvi-perl- 
tonitis  cuando  se  trata  de  salpiogitis  purulenta  bilateral  ó  á  focos 
múltiples,  hallándose  conglutinados  los  órganos  pelvianos  y  recii- 
biertos  por  el  epiplón  adherido  íntimamente  á  ellos.  En  estos  caso^ 
toma  parte  en  el  proceso  el  tejido  celular,  y  es  muy  difícil  orientar- 
se cuando  se  halla  aquél  en  estado  crónico,  pues  el  tacto  sólo  acusa 
una  dureza  que  rodea  al  cuello  uterino  por  todas  partes  y  llega  á 
las  paredes  de  la  pequeña  pelvis,  inmovilizando  por  completo  el 


titero,  mientras  que  por  el  recta  se  nota  una  estrechez  formada  al 
nivel  del  fondo  de  Douglas  por  nn  grueso  rodete  de  consistencia  le- 
fiosa,  que,  dificultando  la  función  intestinal,  viene  á  coj33plicar  la 
triste  situación  de  estas  enfermas.  Por  las  piezas  patológicas  que  les 
presento,  y  han  sido  recogidas  en  la  sala  de  operaciones,  se  darán 
cuenta  de  las  distintas  formas  que  adoptan  las  colecciones  purulen- 
tas salpingianas  y  de  los  caracteres  macroscópicos  y  clínicos  de  és- 
tas y  del  hidrosalpinx. 

Pero  el  asunto  más  interesante,  y  que  sirve  de  motivo  á  esta  con- 
ferencia, es  el  que  se  refiere  al  tratamiento  de  estas  salpingo-ova- 
ritis. 

Si  fuera  más  hacedero,  el  tratamiento  profiláctico  no  sólo  dismi- 
nuiría el  número  de  anexitis,  sino  que  suprimiría  tantas  intervencio- 
nes mutiladoras  como  se  han  ideado  y  se  practican  por  esta  causa, 
y  que,  según  la  frase  gráfica  de  Polacco,  «constituyen,  más  que  un 
progreso  real,  un  verdadero  reconocimiento  de  nuestra  impotencia 
para  curar  las  enfermedades  útero-ováricas;  impotencia  que  se  tra- 
duce, una  vez  reconocida  la  enfermedad,  en  el  sacrificio  del  órgano 
enfermo». 

Esta  profilaxis,  de  la  que  ya  me  he  ocupado  en  otras  publicacio- 
nes, incumbe  tanto  á  la  mujer  como  al  médico  y  al  Estado.  En  la 
educación  de  las  jóvenes  debería  ser  obligatorio  el  capítulo  delahi- 
glene  relativa  á  las  funciones  del  aparato  genital,  á  fin  de  que,  al 
llegar  á  la  pubertad,  pudiera  darse  cuenta  la  mujer  de  los  cambios 
que  en  su  organismo  se  realizan,  de  las  funciones  que  en  lo  sucesivo 
está  llamada  á  desempeñar  y  de  la  necesidad  absoluta  en  que  se 
encuentra  de  dirigir  estas  funciones  en  el  sencido  de  la  más  perfec- 
ta normalidad,  para  evitar  trastornos  que  comprometan  su  salud  y 
quizás  su  vida.  De  este  modo  atendería  cualquier  trastorno  que  en 
su  función  menstrual  se  presentara,  y  no  tendría  reparo  en  exponer 
A  sus  padres  y  al  médico  sus  observaciones,  prestándose  á  los  reco- 
nocimientos que  fueren  precisos. 

Aleccionada  en  los  cuidados  que  exigen  los  nuevos  destinos  de 
la  mujer  casada,  sin  los  escrúpulos  que  crea  la  rutinaria  tradición, 
hija  de  la  incultura  y  del  pudor  mal  entendido,  seria  un  poderoso 
auxiliar  de  las  determinaciones  del  tocólogo,  en  evitación  de  ac- 
cidentes que  comprometen  la  vida  durante  el  estado  puerperal. 

Por  su  parte,  el  médico  deberá  vigilar  cuanto  se  relaciona  con 
la  infección  estreptocócica  y  estafilocócica,  tener  noción  exacta  de 
la  asistencia  del  parto  y  del  aborto,  con  arreglo  á  lo  que  hoy  de- 
mandan la  Ciencia  y  el  Arte  obstétricos,  procurando  poseer  una 
completa  cultura  tocológica  para  intervenir  con  acierto;  observando 
la  limpieza  más  escrupulosa  ó  la  antisepsia  más  perfecta  antes,  du- 


rante  y  después  de  tales  actos;  reparando  del  mejor  modo  y  lo  máfi 
pronto  posible  las  lesiones,  &  veces  inevitables,  que  se  hayan  pro 
duoido  en  .el  trayecto  genital,  y  qae  son  puerta  de  entrada  para  to 
das  las  infecciones;  dando  á  la  higiene  de  la  pnérpera  mayor  iuipor 
tanoia  de  la  que  ordinariamente  se  le  concede  para  no  interram- 
pir  ó  trastornar  con  prácticas  intempestivas  ó  condescendencias  pu- 
nibles la  perfecta  involución  del  aparato  genital,  é  impidiendo  que 
en  el  matrimonio  se  cometan  transgresiones  perjudiciales  antes  de 
la  completa  restitución  funcional. 

Lo  mismo  que  es  deber  del  tocólogo  evitar  la  infección  puerpe- 
ral, procurará  el  ginecólogo  esforzarse  en  prevenir  la  que  procede 
de  los  reconocimientos  y  de  las  intervenciones  quirúrgicas.  Hay  una 
precaución  que  nunca  debe  olvidarse,  aparte  de  la  asepsia,  y  es  Ja 
de  no  intentar  traumatismo  alguno  sobre  el  útero  cuando  existe  U 
más  leve  sospecha  de  inflamación  anexial;  pues  muchas  veces,  la 
dilatación  mecánica  de  aquel  órgano,  el  raspado  y  aun  la  simple 
histerometrfa,  han  bastado  para  agudizar  una  salpingitis  que  pare- 
cía adormecida,  y  provocar  una  explosión  en  el  peritoneo  que  ter- 
mina por  la  formación  de  un  absceso,  máxime  si  hubo  algún  descui- 
do en  la  antisepsia. 

Siendo  la  infección  blenorrágica  la  causa  más  frecuente  de  las 
anexitis  purulentas,  es  deber  de  los  médicos  instruir  á  la  juventud, 
mostrar  al  adolescente  los  peligros  á  que  expone  muchas  veces  la 
satisfacción  de  los  deseos  sexuales,  intensos,  irresistibles  en  esta 
edad,  y  enseñarle  á  evitar  aquéllos  por  medio  de  conferencias,  de 
cartillas  higiénicas  y  de  lecciones  en  los  colegios  sobre  las  enferme- 
dades á  que  puede  dar  lugar  la  venus,  siguiendo  con  ello  el  ejemplo 
del  ilustre  especialista  Dr.  Azúa,  quien  vulgariza  entre  la  numerosa 
clientela,  hospitalaria  y  particular,  los  conocimientos  más  indispen- 
sables en  esta  materia,  por  medio  de  unas  sencillas  instrucciones. 

Deben  los  Gobiernos  preocuparse  de  ejercer  una  vigilancia  sani- 
taria eficaz,  creando  numerosos  consultorios  gratuitos,  en  los  cuales 
se  facilitaran  á  la  vez  los  medicamentos,  castigando  á  los  venéreos 
confirmados  que  eludiesen  el  tratamiento  médico  obligatorio,  y  re- 
glamentando seriamente  la  prostitución  tolerada,  con  lo  cual  habría 
mayores  facilidades  para  prevenir  la  propagación  de  la  blenorragi/i, 
y  de  este  modo  la  aparición  de  las  complicaciones  anexiales. 

Otro  punto  importante  de  profilaxis,  es  el  que  se  refiere  al  matri 
monio  de  los  individuos  que  poco  tiempo  antes  padecieron  una  ble- 
norragia ó  tienen  aún  la  gota  militar. 

Si  en  los  códigos  de  todos  los  países  se  consignaran  artículos 
para  castigar  el  crimen  que,  consciente  ó  inconscientemente,  come- 
ten muchos  hombres  al  llevar  á  su  lecho  nupcial,  con  los  primeros 


transportes  del  plaoer  seusnal,  el  germen  del  dolor  qae  ha  de  ator- 
mentar, quizás  para  toda  la  vida,  á  la  inocente  enamorada  que  le 
al>&ndona  su  cuerpo  en  aquellas  caricias,  es  bien  seguro  que  los  gi- 
necólogos no  tendríamos  que  practicar  tantas  mutilaciones,  al  pre- 
sente justificadas,  pero  que  constituyen  un  mal  social,  del  cual  de- 
bemos preocuparnos. 

Como  usteden  ven,  el  tratamiento  profiláctico  de  las  anexitis  es 
muy  complejo,  pero  en  gran  parte  realizable,  si  los  médicos  lleva- 
mos nuestra  caridad  hasta  el  medio  social  con  la  autoridad  de  núes- 
rro  sacerdocio  y  el  interés  científico  que  reclama  asunto  tan  impor- 
tante. 

Tm temos  ahora  de  los  medios  positivos  con  que  cjontamos  para 
combatir  la  salpingo-ovaritis,  una  vez  declarada. 

Es  el  primero  la  quietud,  el  reposo  absoluto  en  cama  durante 
tíeuipo  ilimitado,  hasta  que  el  proceso  inflamatorio  haya  entrado  en 
franca  resolución,  y  aun  entonces  se  prohibirán  el  ejercicio  y  las 
relaciones  sexuales  para  evitar  nuevos  ataques  hasta  resolución 
oompleta. 

Durante  la  fase  aguda  se  impone,  además  de  la  quietud,  el  tra- 
tamiento médico  que  tiende  á  calmar  el  dolor,  limitar  la  inflamación 
y  favorecer  la  reabsorción  de  los  exudados  inflamatorios,  á  la  vez 
<\xie  á  reforzar  los  elementos  de  defensa  y  de  reacción  del  orga- 
nismo. 

De  muy  antiguo  se  recomendaron  los  medios  antiflojísticos  y 
descongestionantes,  figurando  el  calor  húmedo  en  primera  línea, 
bajo  la  forma  de  cataplasmas  y  de  fomentos  calientes  sobre  el  vien- 
tre, lo»  que  no  eran  más  que  medios  hiperhemiantes;  pero  emplea- 
do el  calor  bajo  esta  forma,  pierde  á  los  pocos  minutos  su  propiedad 
hiperhemiante,  y  desciende  la  temperatura  auna  cifra  inferior  á  la 
normal  del  cuerpo,  como  no  se  renueven  las  aplicaciones  con  muchí- 
sima frecuencia,  lo  cual  supone  un  trabajo  extraordinario  para  las 
familias  ó  enfermeras  y  una  gran  molestia  para  las  enfermas. 

Elevada  por  Biery  su  escuela  la  hiperhemia  á  la  categoría  de  mé- 
todo científico,  considerándole  como  un  esfuerzo  curativo  de  la  na- 
turaleza muy  beneficioso,  y  no  como  un  síntoma  morboso,  á  la  vez 
que  su  ayudante  Klapp,  con  sus  experimentos  sobre  animales,  ha 
podido  demostrar  que  la  hiperhemia  producida  por  el  calor  sobre  una 
superficie  dada  de  las  paredes  abdominales  no  se  limita  sólo  ala 
piel  y  á  la  capa  muscular  subyacente,  sino  que,  sostenida  por  cierto 
tiempo  y  á  un  grado  conveniente,  su  acción  alcanza  á  la  profundi- 
dad, á  los  órganos  pelvianos,  no  podía  menos  de  ser  aplicada  esta 
doctrina  del  profesor  alemán  á  la  Ginecología,  con  arreglo  á  los 
principios  establecidos  por  el  autor.  Siendo  diferente  la  eficacia  te- 


rapéaticadelahiperhemia  activa  ó  arterial  y  déla  pasiva  ó  venosa, 
sus  indicaciones  respectivas  han  de  variar  también. 

La  hiperhemia  pasiva  acentúa  el  retardo  circulatorio,  ya  de 
suyo  notable  en  la  parte  inflamada;  imbibe,  por  tanto,  de  serosidad 
los  tejidos  que  son  asiento  de  la  inflamación  y  produce  una  ^an 
migración  leucocitaria;  deberá,  pues,  emplearse  este  medio  «eu 
aquellas  formas  inflamatorias  bacterianas  en  que  se  trata  de  alejar 
elementos  nocivos  y  de  reconstruir  rápidamente  nuevos  tejidos» 
(Bier). 

La  hiperhemia  activa,  por  el  contrario,  aumenta  la  actividad  fan- 
oional  de  los  órganos,  y,  por  lo  mismo,  es  un  medio  resolutivo  de  los 
más  eficaces,  que  no  deberá  emplearse  en  las  formas  aguda  y  anb- 
aguda  de  la  salpingo-ovaritis,  en  las  caales  tiene  su  indicación  1h 
hiperhemia  pasiva,  sino  en  los  exudados  que  qaedan  como  residuos 
de  una  inflamación  ya  apagada. 

Según  Bier,  la  hiperhemia  pasiva  es  la  determinada  por  el  calor 
húmedo.  Vista  la  dificultad  y  la  inconstancia  de  obtener  éste  por  los 
medios  antiguos,  empleo  hace  ya  tres  afios,  con  gran  resultado,  el 
termóforo  eléctrico  que  presento  á  ustedes.  Es  una  bolsa  de  tela,  en 
cuyo  interior  hay  un  largo  conductor  metálico  de  gran  resistencia 
contra  las  alteraciones  físicas  y  químicas  producidas  por  la  acción 
de  la  temperatura;  este  hilo  conductor,  para  ocupar  poco  espacio, 
está  enrollado  en  espiral  y  alrededor  de  una  cinta  de  amianto,  cu- 
bierto después  todo  él  con  una  malla,  también  de  amianto.  De  esta 
bolsa  sale  un  largo  cordón,  continuación  de  la  espiral,  que  puede 
ponerse,  por  medio  de  un  enchufe,  en  comunicación  con  la  corriente 
eléctrica  de  las  habitaciones  ó  de  las  salas  de  un  hospital.  El  prin- 
cipio en  que  se  funda  el  termóforo  es  el  de  utilizar  el  calor  produci- 
do por  la  corriente  eléctrica  que  atraviese  un  conductor  que  ofrezca 
cierta  resistencia;  al  cordón  de  enchufe  puede  unirse  un  cordón  cor- 
to con  un  interruptor.  Estos  termóforos,  de  distintas  dimensiones, 
cuestan  hoy  20  pesetas,  por  término  medio,  y  duran  mucho  tiempo 
si  se  tienen  las  precauciones  que  indicaré. 

Colocado  sobre  el  vientre  (región  hipográstrica)  un  trozo  de  al- 
godón hidrófilo,  á  modo  de  cataplasma,  empapado  en  agua  caliente, 
exprimido  y  cubierto  con  un  trozo  de  franela,  se  aplica  sobre  él  la 
bolsa  ó  termóforo,  cuyo  conductor  se  pone  en  comunicación  con  la 
corriente  eléctrica  que  se  halle  instalada  en  la  habitación.  A  los  cin- 
co minutos  ó  antes  alcanza  una  temperatura  de  40^  c,  y  sigue  len- 
tamente elevándose  á  45**,  50®  y  55*.  Caando  se  puede  aguantar  esta 
temperatura,  puede  mantenerse  diez  minutos,  lo  que  es  muy  raro; 
X  veiiUü  luiíuuos  lio  ha  podido  llegar  ninguna  de  mis  enfermnA. 
Bastí!  con  45'',  durante  veinti^  ó  veinticinco  minutus,  para  que  el  do- 


lor  se  calme  y  la  enferma  experimente  gran  bienestar;  á  los  veinte 
minutos  se  ínterrampe  la  corriente,  ó  antes  si  la  temperatura  se  ha 
elevado  á  50**  y  la  enferma  no  puede  soportarla,  pues  se  conserva 
entre  40^  y  50*  durante  otros  veinte  minutos,  después  de  haberse 
abierto  el  circuito.  En  algunas  de  nuestras  enfermas  se  produjeron, 
durante  las  primeras  aplicaciones  en  que  subió  mucho  la  tempera- 
tara,  algunas  flictenas  de  quemadura;  en  todas,  después  de  algunas 
aplicaciones,  aparecieron  manchas  pardas,  oscuras,  como  las  que 
produce  el  calor  del  brasero  en  las  piernas  y  muslos,  que  marcaban 
la  dirección  de  las  venas  superficiales,  en  las  que,  por  efecto  del  éx- 
tasis, sufre  la  sangre  la  acción  emolitica  del  calor,  que  destruye  la 
sustancia  colorante  y  se  deposita  in  situs.  Deben  suspenderse  las 
aplicaciones  del  termóforo  durante  las  reglas,  porque  pudieran  tra- 
ducirse en  menorragias  ó  pérdidas  excesivas,  debidas  á  la  conges- 
tión que  artificialmente  se  determina  con  el  calor. 

La  aplicación  del  termóforo  facilita  también  la  absorción  de  al- 
gunas sustancias  medicinales  indicadas  en  estas  inflamaciones;  así 
se  ve  que  la  pomada  de  ictiol,  aplicada  sobre  la  piel  del  vientre, 
se  absorbe  en  mayor  cantidad  y  en  menos  tiempo  cuando  sobre  ella 
se  aplica  dicho  aparato. 

La  hiperhemia  activa,  que  en  otros  tiempos  se  procuraba  conse- 
guir con  los  bafios  de  asiento  y  las  duchas  calientes,  las  irrigacio- 
nes vaginales,  el  calor  radiante,  etc.,  la  ha  obtenido  Bier  con  las 
cámaras  de  aire  caliente  de  distintas  formas,  aplicables  á  las  diver- 
sas regiones  del  cuerpo,  y  que  ustedes  conocen  ya  por  su  obra  La 
hiperhemia  como  método  curativo,  traducida  á  nuestro  idioma;  pero 
es  un  recurso  molesto  y  costoso  en  la  práctica  particular,  que  no  está 
en  relación  con  sus  escasos  resultados,  como  le  sucede  al  termo-col- 
peurinter  de  Mirtl  y  al  termo-regulador  de  Ulmann. 

Un  medio  hiperhemiante,  que  constituye  la  base  de  los  calenta- 
dores, en  boga  hace  algún  tiempo,  es  la  Ambrina,  aplicada  en  Oine- 
cología  por  el  profesor  Bossi,  de  Oénova.  Es  una  mezcla  anhidra, 
compuesta  de  sustancias  céreas  y  resinosas  que  tienen  la  propiedad 
de  robar  el  calor  á  un  elemento  cualquiera  (introduciéndola  en  bafio 
maría  ó  calentándola  directamente  al  fuego)  y  de  almacenar  las  ca 
lorias  que  conserva  por  largo  tiempo,  y  que  cede  después  á  los  teji 
dos  con  los  cuales  se  pone  en  contacto.  Debe,  pues,  calentarse  pri 
mero  la  ambrina;  pero  sus  efectos  no  son  superiores  á  los  del  termo 
foro  eléctrico,  y  su  precio  más  elevado.  Es  preferible  para  obtener 
la  hiperhemia  activa,  la  ventosa  de  Klapp  que  ven  ustedes,  y  que 
empleo  hace  algún  tiempo,  no  tan  eficaz  en  las  anexitis  crónicas  como 
en  los  exudados  para  y  perimetríticos,  y  sobre  todo,  en  las  ameno- 
rreas asténicas.  Con  sólo  mirar  en  qué  consiste  el  aparato,  compren- 


den  la  manera  de  aplicarlo,  ahorrándome  más  explicaciones.  La 
aplicación  de  la  ventosa  debe  darar  de  quince  á  veinte  ó  treinta  mi- 
natos,  interrumpiéndola  cada  cinco  por  un  momento,  y  comensando 
ios  golpes  de  bomba  con  lentitud,  por  el  dolor  que  despierta  en  los 
primeros  instantes. 

Durante  el  período  agudo  de  la  anexítis,  además  del  reposo   ab- 
soluto, de  la  aplicación  del  termóforo  eléctrico  ó  de  la  ambrina,  y  de 
la  dieta  liquida  no  muy  copiosa,  procuraremos  mantener  qaieU>  e¡ 
intestino  con  los  preparados  de  opio  (tintura  tebaica,  codeína,  6  sim* 
plemente  los  supositorios  de  morfina),  que  además  servirán  para 
calmar  el  dolor.  Se  recomiendan  también  en  este  periodo  las  inyec- 
ciones subcutáneas  de  suero  fisiológico  para  calmar  la  sed,  reforaar 
el  corazón,  excitando  la  fibra  muscular,  diluir  las  toxinas  que  oírcn- 
lan  en  la  sangre  y  favorecer  su  eliminación  por  medio  de  una  diu- 
resis abundante.  Con  sólo  estos  medios  se  consigue  que  esta  fase 
aguda  se  calme  en  la  primera  quincena,  si  nos  abstenemos  de  reco- 
nocimientos prolijos  y  repetidos  y  de  hacer  irrigaciones  vaginales 
calientes,  que  á  veces  han  dado  motivo  para  que  estalle  la  peí  vi- 
peritonitis.  Sólo  en  el  caso  de  que  la  inflamación  se  generalice  á 
todo  el  peritoneo,  y  los  escalofríos  y  la  fiebre  nos  hagan  temer  por 
la  vida  de  la  enferma,  estaremos  autorizados  para  practicar  una  la- 
parotomía en  este  periodo. 

En  el  periodo  llamado paroxistico por  Dolér¡s,ó  subagudo  con  orí- 
sis,  éstas  se  tratarán  del  mismo  modo  que  la  forma  aguda  ¿hasta  que, 
calmados  los  dolores  y  desaparecida  la  fiebre,  aun  cuando  persiste 
la  sensibilidad  exagerada  á  la  presión,  puede  permitirse  á  la  enfer- 
ma el   traslado  de  la  cama  á  la  cJiaisse  longue,  ó  á  un  diván,  el 
aumento  en  la  alimentación  líquida  y  algún  huevo;  se  podrán  pres- 
cribir las  irrigaciones  vaginales  calienies  á  43^  ó  45^,  con  cánula  va- 
ginal, que  permita  el  retorno  del  agna  sin  tocar  el  periné  y  hecha  á 
baja  presión  y  en  la  misma  cama,  colocado  el  irrigador  á  50  centí- 
metros de  altura  sobre  el  nivel  de  ésta.  Con  objeto  de  favorecer  la 
reabsorción  de  los  exudados  inflamatorios  que  van  á  pasar  al  estado 
crónico,  saben  ustedes  que  empleamos  el  ictiol  al  interior,  anido  al 
azul  de  metileno  químicamente  puro,  que  es  analgésico  y  antisép- 
tico á  la  vez,  en  forma  pilular: 

Ictiol 0,10  gramos. 

Azul  de  metileuo  químicaiiieute  puro. . . .     0,03  » 

M.  para  una  pildora;  y  h.  40  iguales. 
Para  tomar  una  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde. 

A  la  vez,  puede  recomendarse  la  introducción  en  la  vagina  de 
un  óvulo  dethigenol,  previamente  reblandecido  en  agua  templada, 


cada  tercer  noche.  Este  medio  tiene  una  acción  resolutiva  tnay  mar- 
cada sobre  los  exudados  crónicos,  principalmente  para  y  peri-metri- 
ticos.  Llegado  el  periodo  crónico,  debemos  persistir  en  el  empleo  de 
estos  mismos  medios  durante  largo  tiempo,  á  veces  afios,  asociándo- 
los, si  no  hay  pus,  al  masaje,  practicado  según  las  reglas  de  Tbure 
Brant,  sobre  todo  el  masaje  vibratorio  abdominal  y  vaginal,  á  la 
compresión  por  el  método  de  Pincus,  que  ustedes  ven  recomendar 
y  ann  practicar  en  enfermas  de  la  consol  la,  valiéndose  de  saquitos 
de  mostacilla  del  10,  sobre  todo  cuando  se  irata  de  exudados  de  la 
pelvi-celulitis  y  de  la  pelvi-peritonitis,  y  aun  ¿  la  coiumnización, 
que  es  también  uno  de  los  elementos  de  dicho  método.  Pero,  sobre 
todo,  lo  que,  á  mi  juicio,  completa  el  tratniniento  médico  de  las  ane- 
xítís  crónicas,  y  resuelve  pronta  y  eficazmente  sus  residuos,  aun 
existiendo  en  algunas  colección  líquida  que  se  reabsorbe,  es  el  em- 
pleo de  los  bafios  salinos  (ag^uas  clorurado- sódicas-bromo-ioduradas) 
de  Medina  del  Campo  y  La  Toja,  en  EiSpafia,  y  de  Saliesde-Béarn,  eu 
Francia.  Una  estancia  de  veinte  días  por  lo  menos  en  cualquiera  de 
esto»  balnearios,  en  una  ó  en  dos  temporadas,  para  tomar  20  bafios 
¿  33^,  y  de  diez  á  veinte  minutos  de  duración,  á  la  vez  que  presta 
mayores  resistencias  al  organismo  y  previene  en  cierto  modo  los  pa- 
roxismos agudos,  favorece  la  resolución  de  los  exudados  que  no 
hayan  desaparecido  con  los  medios  anteriores,  y  coloca  á  las  enfer- 
mas  en  nn  estado  de  alivio  tan  notable,  aun  en  los  casos  más  graves, 
que  puede  considerarse,  y  ellas  asi  lo  confirman,  como  una  comple- 
ta curación.  No  por  esto  debe  abandonarse  el  tratamiento,  pues  sólo 
en  la  constancia  se  encuentra  la  verdadera  garantía  para  evitar  las 
recidivas.  Muchos  casos  de  curación  podría  citar  á  ustedes,  que  ya 
estaban  entregados  á  la  Cirugía,  persistiendo  en  el  empleo  de  todos 
los  medios  indicados  anteriormente;  algunas  de  estas  enfermas,  con 
anexítis  doble,  probablemente  gonocócica,  han  tenido  hijos  después 
de  su  curación,  que  no  les  ha  costado  menos  de  tres  afios  de  trata- 
miento. 

Pero  bien  vale  la  pena  de  hacer  estos  sacriticios,  el  poder  evitar 
elmás  temible  del  órgano  enfermo  ó  el  de  todo  el  aparato  genital.  Y 
sólo  cuando  nos  hayamos  convencido  de  que  no  es  posible  la  cura- 
ción de  la  anexitis  por  los  medios  múltiples  que  nos  proporciona  el 
tratamiento  puramente  médico  empleado  durante  bastante  tiempo, 
ó  en  los  casos  de  piosalpinx  único  ó  doble  de  algún  tamafio,  que 
inutilizan  á  la  majer  para  la  vida  social  ó  para  ganar  el  sustento* 
procederemos  á  intervenir  quirúrgicamente,  aunque  para  ello  ten- 
gamos que  sacrificar  todo  el  aparato  genital,  prefiriendo  siempre  la 
vía  abdominal,  ó  la  abdominal  y  vaginal  combinadas,  como  me  han 
'Visto  hacerlo  algunas  veces,  comenzando  por  desinseitar  el  útero  de 


la  bóveda  vaginal,  á  fin  de  facilitar  después  las  maniobras  de  la  be- 
misección  caando  se  trate  de  piosalpinx  doble  con  grandes  e:s:ada- 
dos  peri-útero-anexiales.  Excepcionalmente  podrán  ustedes  resolver 
el  conflicto  con  una  simple  oolpotomía,  cuando  el  piosalpinx  es  Hoi- 
co  y  se  encuentra  íntimamente  adherido  al  fondo  de  Douglas,  y  las 
malas  condiciones  de  estado  general  les  obligan  á  intervenir  en  un 
paroxismo  agudo. 

Iigustamente,  á  mi  juicio,  se  abandonó  un  recurso  que  puede  ser 
salvador  y  hasta  curativo,  como  lo  justifican  algunos  casos  operados 
en  el  Instituto,  cuando  éste  funcionaba  en  el  Hospital  de  la  Prince- 
sa. Era  este  recurso  aplicable  á  aquellos  casos  de  sinftsia  geniUU^  en 
los  cuales,  alrededor  de  un  gran  absceso  salpingiano  que  llenaba  la 
cavidad  peritoneal  de  Douglas,  se  conglutinaban  asas  intestinales, 
epiplón  y  peritoneo  parietal,  de  tal  suerte,  que  al  practicar  la  lapa- 
rotomía no  era  posible  ver  más  que  la  tenue  cubierta  omental  del 
absceso,  cuyas  engrosadas  paredes  tenían  una  consistencia  lardá- 
cea. Pues  estos  casos,  hoy  tributarios  también  de  los  procedimien- 
tos de  Kelly  y  de  Faure,  aunque  con  resultado  funesto  casi  siempre, 
eran  entonces  tratados  por  simple  incisión  laparotómica,  i^espetando 
la  adherencia  contraída  con  la  pared  abdominal,  y  desagüe  por  la 
vagina  con  un  grueso  tubo  que  atravesaba  toda  la  cavidad  del  aba- 
ceso.  De  este  modo  se  curaron  varias  enfermas,  tan  perfectamente, 
que  algunas  llegaron  á  tener  hasta  tres  hijos;  ninguna  moria  &  con- 
secuencia de  la  intervención,  lo  que  debe  siempre  constituir  nuestro 
objetivo:  Primum  non  nocere. 

Esto  es  lo  que  me  proponía  hacer  resaltar  en  el  asunto  elegido 
como  motivo  de  mi  conferencia. 

He  diuho. 


UN  CASO  DE  PUBIOTOMÍ A  SUBCUTÁNEA 

POR  BL  Dr.  Carmelo  Gil  é  I. 
Del  Instituto  Rubio  y  de  la  Maternida<1  de  Bilbao. 

Al  estudiar  Leonardo  Gigii,  durante  su  permanencia  en  la  clínica 
del  profesor  Fritsch,  en  Breslau,  las  aplicaciones  prácticas  de  su 
genial  invención  la  sega  filiforme,  tuvo  la  feliz  ocurrencia  de  ver  en 
ella  un  instrumento  adecuado  para  poder  practicar  con  él  la  seccito 
del  hueso  pubis. 

De  vuelta  á  su  patria,  en  1894,  describe,  con  la  denominación  de 


taglio  Icíterctlizzato  del  púbe  9uoi  ventaggi-sua  técnica  (1),  una  Me- 
moria, en  la.  oaal  expone  las  ventajas  y  la  téonioa  de  la  naeva  ope- 
ración.   ' 

E^ate  procedimiento  de  agrandar  momentáneamente  los  diáme- 
tros pelvianos  adquirió  extraordinario  interés,  sobre  todo  desde  que 
invadió  las  clínicas  alemanas,  y  praeba  brillante  de  ello  y  un  gran 
triunfo  para  Oigli  fué  el  XII  Congreso  de  ginecólogos  alemanes,  ce- 
lebrado en  Dresde  en  Mayo  de  1907.  El  tema  oficial  de  tocología 
puesto  á.  discusión  estaba  anunciado  de  esta  manera:  Indikatiorif 
Technilc  und  Erfolge  dér  beckenerweiternden  Operationen  (2). 

Ltos  distintos  procedimientos  que  se  han  ideado  para  practicar 
la  pubiotoinía  ó  hebosteotomia — como  Dóderlein  recomienda  se  le 
llame — pueden  dividirse  en  dos  grupos:  primer  grupo,  métodos  en 
los  que  la  sección  del  hueso  se  lleva  á  cabo  después  de  poner  éste  al 
descubierto,  jpu6io¿omia  á  campo  abierto  (Gígli,  Van  de  Valde);  se- 
gundo grupo,  pubiotoroía  subcutánea  con  dos  variantes,  pardal- 
mente  szLbcutdnea  (procedimiento  de  Dóderlein),  ó  totalmente  subcu- 
tánea (Bumm,  Walcher). 

En  el  caso  cnya  historia  clínica  á  continuación  expongo,  practi- 
qué la  pubiotomía,  siguiendo  este  último  método  con  la  agaja  ideada 
por  mi  maestro  el  profesor  Bumm,  y  con  arreglo  á  la  técnica  por  él 
descrita  (3). 

Caso  cZíníco.— Sietemesina,  primípara,  de  ventinueve  años  y 
de  1,43  de  talla.  Última  regla,  el  31  de  Julio  de  1908. 

Antes  de  su  ingreso  en  la  Maternidad,  el  12  de  Abril  de  1909, 
fué  explorada  (tacto  vaginal)  en  su  domicilio,  siete  veces  por  tres 
médicos.  Temperatura,  36,5;  indicios  de  albúmina  en  la  orina.  Diá- 
metros de  la  pelvis:  23,  25,  27,2,  20. 

Conjugado  diagonal,  10;  coqjugado  verdadero,  8.  Existe  falso 
promontorio. 

Comenzó  el  trabajo  el  9  de  Abril,  á  las  seis  de  la  mafiana. 
El  día  12,  á  las  siete  de  la  mafiana,  el  cuello  completamente  di- 
latado; la  bolsa  de  las  aguas,  que  hacia  gran  prominencia  en  la  va- 
gina, es  rota  por  uno  de  los  médicos  encargados  de  su  asistencia;  la 
cabeza  movible  en  el  estrecho  superior;  el  feto  vive.  Reconocida  de 
nuevo  en  la  clínica  al  medio  día,  viendo  que  la  cabeza  no  se  enca- 
jaba, llevando  ya  la  mujer  setenta  y  ocho  horas  departo  y  cinco  con 
la  bolsa  de  la  aguas  rota,  á  pesar  de  presentarse  los  dolores  con  re- 


(1)    Annali  di  Ottetrieia  é  Qineeologiaf  1894,  núm.  10. 
(8)    Léase  Zentralhlalt  für  QynOkologie,  1907,  núm.  24. 

(8)   Detalles  del  instrameuto  puede  encontrar  el  lector  en  mi  articulo  La  pubiotomía 
4udctttd»ea:  Bbyista  Ibkro-Ambbicama  de  Cibhcias  médicas,  Agosto,  1906. 


galaridad  é  intensidad,  se  establece  la  indicación  de  la  pabiotomi^ 
ante  el  deseo  de  obtener  un  niño  vivo. 

Operación. — Previa  cloroformización,  y  preparada  oonveniente- 
mente  la  región  operatoria,  se  coloca  á  la  enferma  en  posición  obs- 
tétrica en  la  mesa  de  operaciones.  Me  oriento  con  los  dedos  palear  é 
índice  de  la  forma  y  altara  de  la  sínflsis,  y  hecho  esto,  clavo  la  agru- 
ja  de  Bamm  á  unos  dos  traveses  de  dedo  del  clitoris  en  el  lado  iz- 
quierdo, entre  los  labios  mayor  y  menor  (habiendo  rechazado  pre 
viamente  el  clitoris  y  el  pequeño  labio  hacia  el  lado  derecho),   bor- 
deando íntimamente  la  rama  ascendente  del  pubis.  Tan  pronto  como 
la  extremidad  de  la  agi\ja  pasó  por  debajo  de  la  rama  del  pubis,  in- 
troduje  el  dedo  índice  de  la  mano  izquierda  en  la  vagina  para  diri- 
gir el  instrumento  por  detrás  del  hueso  en  dirección  ascendente  y 
junto  á  su  cara  posterior.  En  el  momento  en  que  la  punta  de  la  agu- 
ja formó  relieve  por  encima  del  pubis,  con  una  ligera  presión  de  la 
piel  sobre  la  punta  del  instrumento,  atravesó  éste  las  partes  blan- 
das, y  colocada  la  sierra  de  Giglí,  retiré  la  aguja,  que  tiró  de  la  sie- 
rra y  la  dejó  colocada.  Se  produjo  una  pequeña  hemorragia  por  la 
picadura  inferior,  que  cesó  pronto  mediante  una  ligera  compresión- 

En  diez  ó  doce  golpes  de  sierra  quedó  el  hueso  dividido,  durando 
toda  la  maniobra  poco  más  de  un  minuto. 

Se  extrajo  el  feto  con  el  fórceps,  previa  una  episiotomía.  Nació 
en  estado  de  asflxia,  pero  volvió  rápidamente  á  la  vida.  Niña  de 
51  centímetros;  pesa  3.150  gramos.  Perímetro  fronlo-occipital  de  la 
cabeza,  que  era  dura  y  no  estaba  configurada,  34  Vt- 

Extracción  de  la  placenta  por  Gredé.  Placenta  normal;  peso,^ 
570  gramos.  Dimensiones,  17, 15, 1;  inserción  excéntrica  del  cordón. 

Sutura  de  la  episiotpmia  y  de  un  ligero  desgarro  vaginal. 

Inyección  de  csecacornín».  Taponamiento  vaginal  compresivo, 
que  se  retiró  á  las  veinte  horas.  Cateterismo  vesical  permanente 
durante  cuatro  días.  Sujeción  de. la  pelvis  con  una  venda. 

DiAiiio  CLÍNICO. — Día  12  de  Abril,  Día  de  la  operación.  Mañana* 
temperatura,  36,6  (antes  de  la  operación).  Tarde:  temperatura,  38; 
pulsaciones,  120. 

Día  13.^1il.  t,  37,6;  p,  120.  T.  t,  37,3;  p,  104. 

Día  14.— n,  t,  36,8;  p,  84.     T.  t,  36,8;  p,  84. 

Dia  16.-^.  t,  36,9;  p,  82.     T.  t,  36,9;  p,  76. 

Día  16,—^.  t,  37,1;  p,  84.     T.  t,  37,7;  p,  84  (purga). 

Dia  ^7.— M.  t,  37, &;  p,  92.     T.  t,  37,3;  p,  86  (movió  el  vientre), 

Dia  28.— M.  t,  37,1;  p,  84. 

Día  2P.— M.  t,  37,4;  p,  86.     T.  t,  37,4;  p,  90. 

Dia  20.— M.  t,  37,4;  p,  76.     T.  t,  37,1;  p,  72  (movió  el  vientre). 


el 


JJi^  2i.— M.  t,  36,5;  p,  86. 
X>^a  22.— M.  t,  36,6;  p,  78. 

Bl  día  27  podía  sostenerse  de  pie,  sin  molestias  de  nin^na  clase; 
2B  se  levantó  por  primera  vez,  y  el  día  30  se  le  dio  el  alta. 
ILia.  madre  y  el  nifio  se  encuentran  actaalmente  en  perfecto  estado. 


BLEFAROPLASTIA  POR  EL  PROCEDIMIENTO  DE  SNIDAKER 

Enfbkmo  opbrado  por  bl  Dr.  J.  García  dbl  Mazo 
Profeitor  del  Instltato  Oftalmológico  Naeional;  agregado  á  la  Faealtad  de  Medicina. 

£1  día  1.^  de  Junio  de  1908,  ingresó  en  mi  Sala  de  San  Francis- 
oo  del  Instituto  Oftálmico  Nacional,  el  enfermo  J.  Sánchez,  de 
QUiíace  afios  de  edad,  natural  de  Malagón  (Ciudad  Real),  padecien- 
clo  eciro'pién  cicatricial  total  del  párpado  superior  izquierdo^  y 
ciueratitis  difusa  central  por  falta  de  protección  del  globo  ocular  á 
los  agentes  exteriores  (ñof.  1.*). 


Figura  !.■ 


El  eotropión  faé  prodaoido  por  una  pústula  maligna  que  tavo  en 
el  mes  de  Julio  de  1907. 

El  dia  2  de  Junio  de  1908  le  practiqué  la  blefaroplastia  por  el 
procedimiento  de  Snydaker. 


Figara  2.* 


1.°  Técnica. — Anestesia  general  y  asepsia  rigurosa  de  la  región 
cervical  lateral  izquierda,  así  como  de  la  cara  y  regiones  palpebra- 
les  y  superciliares  del  mismo  Udó.  El  instrumental  y  material  de 
cura  perfectamente  aséptico  y  el  corriente  para  toda  autoplastía. 

2.**  Tarsorrafia  total  después  de  haber  liberado  el  párpado  su- 
perior por  una  incisión  paralela  al  borde  libre,  y  distante  unos  dos 
milímetros  del  mismo,  dejando  solamente  sin  suturar  la  región  la- 
grimal y  la  comisura  palpebral  externa. 

3.^  Desde  un  punto  situado  á  3  centímetros  por  detrás  y  debajo 
de  la  inserción  del  lóbulo  de  la  oreja,  empecé  una  incisión  que  dirigi 
hacia  abajo,  siguiendo  el  borde  anterior  del  músculo  externo-cleido- 
mastoideo,  hasta  la  línea  interclavicular,  en  cuyo  punto,  d^cri- 


l>ieoGlo  ana  curva  cóncava  hacia  arriba,  continué  la  incisión  parale- 
la slI  'borde  posterior  del  músculo  externo-cleido-mastoideo  hasta  la 
reg^ión  mastoidea,  que  terminó,  á  unos  tres  centímetros  por  encima 
del  ponto  de  partida.  Disequé  el  colgajo  hasta  llegar  ala  aponeuro- 
3Í8  oervical  superficial;  tenía  de  4  á  5  centímetros  de  ancho  antes  de 
sufrir  la  retracción  natural  de  todos  los  colgajos  cutáneos. 

4r.^     Sutura  del  colgajo  á  la  superficie  cruenta  paipebral,  sutura 

de  1&  herida  cervical  (fig.  2.*)  y  aposito  de  gasa  esterilizada,  evi- 

ta,ndo  la  compresión  del  colgajo. 

£1  enfermo  reaccionó  perfectamente,  no  tuvo  fiebre;  á  los  cuatro 

dia.8  cambié  el  aposito,  encontrando  el  colgajo  y  las  suturas  en  bue- 

iiaB  condiciones. 


Figura  8.» 


A  los  nueve  días  de  la  operación  ostirpé  el  puente  del  colgajo, 
reuniendo  por  tres  puntos  de  sutura  la  región  que  correspondía  al 
ángulo  paipebral  externo,  y  por  dos  puntos  de  sutura  la  extremidad 
cervical. 
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El  dia  10  de  Jalío  faé  dado  de  alta,  abandonando  el  enfermo  ei 
Hospital  con  los  párpados  anidos  por  la  tarsorrafía. 

El  enfermo  volvió  al  Hospital  en  el  mes  de  Noviembre  para  que 
le  abriera  la  tarsorrafia,  lo  qae  hice  el  dia  9  de  dicho  mes,  encon- 
trando que  la  córnea  había  recobrado  casi  por  completo  su  trans- 
parencia, siendo  la  agudeza  visual  de  Vs  ^^  ^^  escala  de  Wecker, 
quedando  el  enfermo  con  párpado  superior  que  no  tenia  y  oon  el 
aspecto  que  indica  la  fíg.  3.* 

£1  primer  enfermo  operado  por  Snydaker  lo  presentó  este  aator 
á  la  Sociedad  de  Oftalmología  de  Chicago  en  1905,  y  ha  publicado 
otra  observación  parecida  en  1907.  El  Dr.  Morax  (de  París)  ha,  he- 
cho esta  operación  en  tres  enfermos  (Ánnales  d^ocúli$tique:  Jan- 
vier,  1908),  y  en  dos  de  ellos  ha  utilizado  el  largo  pedículo  cutánea 
que  no  queda  adherido  al  párpado,  para  hacer  una  segunda  opera- 
ción plástica.  En  Espafia  no  tengo  noticia  se  haya  operado  ningún 
enfermo  por  este  procedimiento,  y  el  publicar  este  caso  es  por  creer 
que  podrá  ser  útil  seguir  esta  técnica  siempre  que  tengamos  interés 
en  no  dejar  cicatrices  en  la  cara,  y  cuando  el  colgajo  que  i^^cesite- 
mos  sea  muy  grande,  pues  en  la  región  cervical,  por  sus  condicio- 
nes especiales,  lo  podemos  tallar  todo  lo  extenso  que  nos  haga  falta. 


FRACTURA  Y  LUXACIÓN  DEL  ASTRAGALO 

Pon  EL  Dr.  Akanoübna 

Del  Instituto  Bablo,  y  Jefe  de  Im  OUniom  de  Oiragim  Geoer*!  del  Hospital 
y  Dispensario  de  San  Jalian  y  San  Qairce,  de  Burgos. 

Ei  dia  15  de  Agosto  del  afio  pasado  fué  conducidX)  á  nuestro  Dis- 
pensario Jacinto  Mahamud,  de  sesenta  y  un  afios,  alguacil,  natural 
y  vecino  de  Pampliega  (Burgos),  y  de  buena  constitución. 

Refirió  qne  el  dia  anterior,  al  irse  &  montar  en  un  caballo,  y  te- 
niendo la  pierna  izquierda  al  nivel  del  lomo  del  animal,  éste  se  es- 
pantó é  hizo  un  movimiento  extraño,  despidiéndole  con  violencia  y 
cayendo  sobre  la  planta  del  pie  izquierdo  y  después  en  tierra;  qui- 
so incorporarse  y  le  fué  imposible.  Conducido  á  su  domicilio,  fué  re- 
conocido por  los  dos  médicos  de  la  localidad,  quienes  apreciaron  la 
existencia  de  una  luxación  doble  del  astrágalo  hacia  afuera  y  ade- 
lante, complicada  con  herida;  intentaron  su  reducción,  sin  conse- 
guirlo, y,  en  vista  de  ello,  aconsejaron  faera  trasladado  lo  antes 
posible  á  nuestro  Hospital. 

Examinada  la  extremidad  afecta,  vimos  que  el  pie  estaba  des' 


viado  hacia  adentro,  el  iiwléolo  ¡nterno  notablemente  descendido  y 
el  externo  más  elevado  y  prominente  que  en  estado  normal fptor 
delante  de  éste  había  una  tumoración  dura,  desigual,  del  tamaño 
de  un  huevo  de  gallina  y  algo  movible,  y  en  la  parte  más  culminan- 
te de  esta  prominencia  existia  un  desgarro  de  la  piel  de  unos  cua- 
tro centímetros,  á  través  del  cual  se  veía  la  cabeza  del  astrágalo. 
Por  radioscopia  (figura  1.*)  se  confirman  estos  datos,  sin  añadir 
ningún  otro,  sintiendo  mucho  que,  por  no  disponer  de  placas  en 
aquel  momento,  no  pudiéramos  hacer  una  radiogr¿ilía. 


Considerando  el  caso  urgente,  se  le  dio  entrada  en  el  Hospital 
para  operarle  cuanto  antes.  Al  día  siguiente  procedimos  á  la  inter- 
vención, honrándonos  con  su  presencia  el  docto  catedrático  de  la 
Central  y  notable  cirujano  Dr.  Ribera  (que  por  cierto  fué  el  que  nos 
animó  á  publicar  este  caso);  incidimos  sobre  la  prominencia  ósea  en 
la  extensión  de  unos  ocho  centímetros,  siguiendo  la  dirección  de 
los  tendones  y  vasos  para  poder  evitarlos,  y,  en  vista  de  que  el 
hueso  estaba  desligado  de  sus  conexiones  normales,  con  la  pinza  de 
Farabeuf  y  por  disección  obtusa  le  extrajimos;  examinada  la  pinza, 
vimos  que  no  habíamos  extraído  el  astrágalo  en  su  totalidad,  sino 
que  faltaban  parte  de  sus  caras  interna,  posterior  y  superior,  esto 
es,  que  no  sólo  se  trataba  de  una  luxación  doble  del  astr/^galo  com- 


plioada  oon  herida,  sino  que  además  había  fractura  del  mismo  hue- 
so; y,  efectivamente,  reconocida  la  cavidad  cruenta,  apreciamos 


Figura  Sí.« 


Figura  3.* 
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SECCIÓN  CIENTÍFICA  ORIGINAL 


IDEA  GENERAL  DE  LA  HORMOTBRAPU, 
CON  ESPECIAL  REFERENCIA   A   LA  ADRENALINA 

POR  RL  Dk.  D.  Camilo  Cai.ubja 


I. — lia  Hormoterapia  y  los  Hormaoos. 

Hay  una  palabra  griega,  Hormao,  que  sígnifioa  excitar,  ponsr 
en  movimiento,  y  de  aqui  que  se  llamen  Hormone$  los  excitanteB 
por  antonomasia  que  el  mismo  organismo  elabora  para  deseiupeftar 
sus  sinergias  químicas  ó  corpóreas.  Los  hormones  más  típicos,  ó  al 
menos  los  más  manejados,  son  la  adrenalina,  la  tiroidina,  la  pitattrüía 
y  la  séoretina.  La  misma  raíz  griega  HormcM  sirve  para  formar  la 
palabra  hormoterapia,  que  designa  el  estudio  del  grupo  de  los  iior- 
mones,  considerados  como'medicamentos  ú  hormacos.  La  teraua* 
ción  «aoos»,  en  griego,  signifíca  remedio. 

Viene  comprendiéndose  hasta  ahora  en  la  organoterapia  el  eatu* 
dio  de  los  hormones,  lo  cual  produce  una  trascendental  conñisión, 
tomando  la  parte  por  el  iodo,  como  sucede  al  agrupar  como  análog^os 
medicamentos  la  adrenalina  y  las  cápsulas  suprarrenales.  Hay  mu- 
cha diferencia  en  terapéutica  de  administrar  un  hormón  á  dar  an  ór- 
gano ó  el  extracto  completo  de  éste;  es  aún  mayor  la  diferencia  qne 
hay  entre  un  hormón,  la  adrenalina,  por  ejemplo,  y  el  órgano  su- 
prarrenal que  le  contiene,  que  la  existente  entre  la  cafeína  y  el  cho- 
colate; tomando  éste,  se  toma  cafeína,  pero  no  es  cierto  lo  contrario. 
De  igual  modo,  cuando  suministramos  adrenalina,  no  es  lo  mismo 
que  si  diéramos  las  cápsulas  suprarrenales;  porque  si  bien  con  una 
cantidad  650  veces  mayor  de  un  buen  extracto  de  las  cápsulas  obten- 
dremos los  efectos  hipertensivos  de  la  adrenalina,  cuando  se  ingiere 
adrenalina  no  se  obtienen  análogos  resultados  que  tomando  un  ex- 
tracto integral  de  dichas  cápsulas  ó  que  comiendo  estos  órganos,  los 
cuales,  además  de  la  hipertensión,  producen  Otras  acciones,  entre 
ellas  la  nutritiva.  Igual  ocurre  con  la  tiroidina  y  el  cuerpo  tiroides  j 


con  los  demás  prodaotos  sinérgicos  de  los  órganos  de  secreción  ínter- 
na  ó  endoci'ínicos,  comparados  con  las  glándulas  hormógenas.  Ade- 
más» no  es  el  principal  papel  de  la  mayoría  de  los  órganos  formar 
hormones  ó  principios  sinérgicos,  sino  lo  contrario;  predomina  en  los 
más  volaminosos  la  acción  de  apropiárselos  para  su  fancion amiento, 
como  saoede  con  el  cerebro,  el  hígado,  los  ríñones  y  todas  las  gran- 
des visceras;  por  más  qae  éstas  también  ejerzan  deán  modo  secun- 
dario el  papel  de  segregar  hormones  que  sirvan  para  establecer  el 
ciclo  sinérgico,  según  explicaremos.  Es  decir,  la  organoterapia  pue- 
de ser  sinérgica  ó  no  sinérgioa,  según  que  en  los  órganos  preponde- 
ren ó  no  los  hormones,  y  éstos  constituir  grupo  aparte,  contribuyendo 
á  ello  esta  otra  razón  de  gran  monta:  los  hormones  son  combinacio- 
nes químicas  y  sintetizables  por  el  arte,  mientras  que  los  órganos  no 
tienen  sus  componentes  en  proporciones  definidas,  ni  pueden  formarse 
sintéticamente;  esto  es,  los  órganos  son  cuerpos  organizados,  y  no 
principios  inmediatos  constitutivos  de  los  órganos.  Los  hormones  son 
sustancias  muy  distintas  de  los  órganos,  y  de  los  no  sinérgicos  sobre 
todo,  padiendo  éseirse  que  vienen  á  ser  términos  opuestos,  siendo 
los  hormones  principios  de  secreción  ó  desasim Hables,  y  siendo  los 
órganos  no  sinérgicos  cuerpos  principalmente  asimilables,  es  decir, 
verdaderos  alimentos. 

Por  otra  parte,  los  hormones  no  son  excrementos,  sino  recremen- 
tos; por  tanto,  el  gas  carbónico  y  la  urea  no  son  hormones,  porque 
son  productos  de  desasimilación  que  ya  no  se  aprovechan  por  el  or- 
ganismo en  su  íntimo  funcionamiento,  ni  tampoco  emanan  de  un  ór- 
gano en  particular.  No  importa  que  los  cuerpos  excrementicios  sean 
excitantes  para  el  órgano  que  les  excreía,  como  el  gas  carbónico  es 
un  excitante  del  aparato  respiratorio,  y  la  urea,  del  urinario;  por- 
que, efectivamente,  á  pesar  de  estas  semejanzas,  no  hay  analogía 
medicinal  entre  los  excrementos  y  los  reorementos  sinérgicos,  pues 
éstos,  ó  sean  los  hormones,  tienen  esencialmente  la  condición  pecu- 
liar de  ser  aprovechables  y  oxidados,  sirviendo  como  promotores  de 
alguna  función  intima,  en  la  cual  se  consumen,  oxidándose,  y,  por 
consiguiente,  játnás  se  eliminan  al  exterior,  es  decir,  nunca  se  ex- 
cretan. Pero,  es  más:  tampoco  todos  los  recrementos  son  hormo- 
nes, pues  es  circunstancia  precisa  que  éstos  sean  el  excitante  propio 
de  un  órgano,  lo  cual  no  pasa  con  los  fermentos,  como  la  pepsina, 
que  no  tiene  más  papel  importante  que  el  desempefio  de  un  acto 
encímico,  esto  es,  de  fermentación  de  sustancias  extracelulares. 
Para  establecer  con  más  claridad  esta  distinción,  compararemos  con 
los  fermentos  digestivos  un  hormón  de  las  mismas  vías  digestivas, 
llamado  secretina;  este  hormón  le  segregan  en  la  sangre  la  porción 
pilórioa  del  estómago  y  el  duodono,  y   viene  á  ser  el  especial  exci- 


tante  de  las  principales  glándalas  digestivas  (fondo  del  estómago, 
páncreas  é  hígado),  mientras  que  la  pepsina,  la  tripsina  y  la  bilis 
ejercen  su  acción  fermentativa  sobre  los  alimentos,  sin  desenapeftar 
actos  sinérgicos,  ó  sea  de  correlación  con  otros  órganos  por  los  ooa- 
les  fuesen  consumidos. 

Recopilaremos  sumariamente  los  caracteres  generales  de  los  hor- 
monest  y  añadiremos  á  renglón  segaido  otros  qae  no  hemos  mencio- 
nado, porque  se  pueden  decir  en  pocas  palabras,  evitando  asi  repe- 
ticiones: 

1.^  Los  hormones  son  compuestos  de  proporciones  definidas,  se- 
gregados interiormente  por  órganos  determinados;  es  decir,  son  pro- 
ductos recrementicios,  que  tienen,  además,  la  propiedad  de  ser  el  ex- 
citante sinérgico  especial  de  otro  órgano  que  se  halla  más  ó  menos 
distante  del  que  les  formó. 

2.^  Los  hormones,  aunque  son  muy  tóxicos,  no  provocan,  sin  em- 
bargo, la  formación  de  anticuerpos,  como  las  toxinas  y  los  sueros, 
pues  si  fuesen  antigenos,  dejarían  de  sei'  hormones;  ni  tampoco  con- 
tienen antitoxinas,  por  la  misma  razón. 

3.^  Los  hormones  son  productos  de  desasimilación  de  nn  órg'ano 
(para  el  cual  son  inhibitorios),  y  sustancias  de  asimilación  de  otro 
órgano,  para  el  cual  son  el  excitante  sinérgico  especial. 

4\®  Los  hormones  se  diferencian  de  los  fermentos  en  que  aquéllos 
no  se  destruyen  por  simple  calentamiento,  necesitando  hervirse  ma- 
cho tiempo  para  perder  su  especial  poder  excitante. 

5.^  Los  hormones  se  alteran  si  se  ingieren  por  las  vías  digesti- 
vas: así  la  adrenalina  pierde,  al  menos  en  gran  parte,  su  energía  en 
los  líquidos  alcalinos,  como  el  contenido  intestinal,  si  bien  no  se 
destruye  in  vitro  en  el  jugo  gástrico.  La  tiroidina,  que  no  pierde  su 
poder  administrada  por  la  boca. 

6.^  Los  hormones  se  descomponen  en  los  mismos  órganos  en  que 
verifican  su  acción  sinérgica,  siendo  muy  fácilmente  oxidables. 

7.®    Los  hormones  son  cuerpos  de  escaso  peso  molecular. 
En  suma:  los  hormones  son  recrementos  sinérgicos;  esto  es,  son 
los  medios  químicos  por  los  cuales  actúan  unos  órganbs  sobre  otros, 
que  se  hallan  más  ó  menos  distantes,  consumiéndose  por  oxidación 
al  producir  su  efecto  excitante  especial. 

Mejor  definidos  quedarán  los  hormones  si  jarnos  su  lugar  en  la 
clasificación  de  los  medicamentos.  Clasificamos  éstos  en  dos  grandes 
grupos:  simples  y  compuestos;  simples  son  los  que,  si  se  descompo- 
nen, pierden  siempre  sus  principales  propiedades  medicinales;  y 
complejos  los  que  se  pueden  descomponer  conservando  dos  ó  más  de 
los  componentes  algunas  de  las  principales  propiedades  medicinales 
del  todo. 


Lk)8  hormones  son  simples,  y  los  órganos  qae  los  contienen  son 
complejos.  Los  medicamentos,  sean  simples  ó  complejos,  pueden  ser 
ó  constitntiTOs  ó  extraños  á  la  naturaleza  humana.  Los  hormones 
pertenecen  á  los  constitutivos  (autacos),  en  los  cuales  hay  que  dife- 
renciar cuatro  géneros:  1.®,  anabolacos;  2.**,  hormacos;  3.®,  zima- 
eos,  y  4.^,  eccrinacos.  Los  tres  últimos  son  sustancias  desasimiladas 
en  oposición  á  los  anabolacos,  que  son  propias  para  la  asimilación. 
Lil amamos  hormacos  ¿  los  hormones  considerados  como  medicamen- 
tos; zimacos,  los  fermentos,  y  eccrinacos,  las  sustancias  excrementi- 
cias, tales  como  el  gas  carbónico  y  la  urea. 

n. — ü'odón  del  oiolo  sinérgioo  formado  por  las  cápsulas  suprarrenales 

y  el  simpático. 

A.     Cápsulas  suprarrenales.— Se  sabe  muy  poco  acerca  del  fun- 
cionamiento de  las  cápsulas  suprarrenales.  Su  extirpación  trae  la 
muerte  por  auto-intoxicación,  y  su  degeneración  conduce  también 
&  la  muerte  por  medio  de  la  enfermedad  bronceada.  Algunos  casos 
excepcionales  que  se  han  observado  en  las  autopsias,  han  revelado 
\a  degeneración  de  dichos  órganos,  faltando  el  síndrome  de  Addi- 
son;   peix)  estos  hechos  no  son  contradictorios  con  los  anteriores, 
puesto  que  hay  organitos  suplementarios,  tal  como  los  paragan* 
glos   carotideos,  que  en  tales  casos,  por  ser  la  enfermedad  de  curso 
muy  lento,  han  tenido  tiempo  para  desarrollarse  hasta  sustituir  á 
las  cápsulas.  Las  cápsulas  tienen  una  parte  medular  y  una  parte 
cortical.  En  la  porción  medular  se  halla  la  adrenalina,  que  es  un 
agente  hipertensivo  y  cromógeno.  El  aumento  de  tensión  arterial  se 
marca  de  un  modo  extraordinario,  sin  dar  más  de  una  millonésima 
parte  de  gramo,  ó  sea  la  milésima  parte  de  un  miligramo,  y  aun  se 
advierten  efectos  con  sólo  la  cuarta  parte  de  esta  cantidad.  Es  decir, 
con  un  miligramo  (por  la  vía  intravenosa)  se  puede  elevar  sensible- 
mente la  tensión  arterial  á  4.000  personas.  Además,  produce  gluco- 
suria,  llegando  á  veces  á  contener  la  orina  el  4  por  100  de  glucosa,  y 
durando  esta  perturbación  de  uno  á  tres  días.  Parece  esta  glucosurla 
ser  debida  á  una  influencia  que  ejerce  la  adrenalina  sobre  el  pán- 
creas. Las  cápsulas  suprarrenales  contienen  fermentos,  sobre  todo 
en  BU  Corteza,  los  cuales  deben  ser  los  que  desempeñan  función  anti- 
tóxica, destruyendo  principalmente  los  productos  segregados  por  el 
simpático,  y  preparándolos  para  utilizarlos  la  medula  de  las  cápsu- 
las en  la  elaboración  de  adrenalina.  Además,  la  corteza  parece  que 
tiene  un  importante  papel  en  el  desarrollo  de  la  pubertad,  según  se 
infiere  de  lo  ocurrido  en  jóvenes  con  adenomas  de  las  cápsulas  su- 
prarrenales. 


B.  El  gran  simpático, — Es  un  ^^rd adero  rosario  de  ganglios  ner- 
viosos que  recibe  multitud  de  nervios  de  la  medula  espinal  y  de  los 
nervios  craneales,  y  les  emite  á  las  visceras  y  á  los  vasos,  excepto  á 
los  vasos  especiales  del  pulmón,  ó  sean  los  de  la  circulación  menor. 
Éstos  reciben  los  nervios  del  neumogástrico.  La  función  especial 
del  simpático  es  transmitir  las  corrientes  nerviosas  que  intervienen 
en  los  actos  reflejos  del  sistema  circulatorio  y  de  las  visceras,  ex- 
cepto del  pulmón,  estableciendo  las  correlaciones  ó  sinergias  entre 
unas  visceras  y  otras,  y  de  las  viftceras  con  los  dos  sistemas  trans- 
misores, esto  es,  con  el  circulatorio  y  con  el  nervioso.  Los  ganglios 
del  simpático  sirven  de  traslatores:  unas  veces  para  volver  la  co- 
rriente al  órgano  de  origen,  y  otras  para  transmitirla  á  la  medula 
oblongada,  donde  se  hallan  los  principales  centros  de  hccIód  del 
simpático,  fin  los  estados  patológicos,  el  simpático  es  el  medio  de 
transmisión  de  las  corrientes  nerviosas  que  intervienen  en  la  reac- 
ción fluxional,  sea  local  (congestión),  sea  general  (fiebre^.  Caando 
perturba  al  organismo  un  agente  irritante,  el  primero  que  entra  en 
Juego  es  el  simpático,  estableciendo  el  primer  grado  de  la  reacción 
vital,  ó  sea  el  que  indica  el  proceso  curativo. 

C  Correlación  ó  mutua  influencia  excitante  entre  el  simpático 
y  las  cápsulas  suprarrenales;  es  decir,  ciclo  ó  sistema  sinérgico  del 
simpático,  con  las^  cápsulas  suprarrenales. — Nacen  estas  cápsalas 
de  un  mamelón  del  simpático,  y  conservan  en  su  organización  mar- 
cas de  su  origen,  y  en  su  función  continúan  teniendo  íntimas  co- 
relaciones,  ó  sean  mutuas  sinergias.  De  modo  que  el  simpático  es  la 
matriz  de  las  cápsulas  suprarrenales,  con  las  cuales,  además  de 
tener  las  relaciones  nerviosas,  ó,  por  decirlo  así,  como  con  los  demás 
órganos,  sostiene  una  correlación  corpórea  ó  sinergia  química. 

Bl  intimo  funcionamiento  sinérgico  de  las  cápsulas  suprarrenales 
con  el  simpático^  no  se  conoce  con  detallada  exactitud;  pero  sabemos: 
1.^,  que  las  afecciones  altamente  degenerativas  de  las  cápsulas  su- 
prarrenales determinan  la  enfermedad  bronceada,  ó  mal  de  Addison, 
cuyas  perturbaciones  son  en  gran  parte  debidas  á  la  falta  de  adre- 
nalina; 2.^,  que  los  adenomas  de  los  mismos  órganos  anticipan  en  los 
jóvenes  el  desarrollo  de  la  pubertad,  y  3.®,  que  la  extirpación  de  di- 
chas cápsulas  disminuye  el  poder  antitóxico  de  la  sangi*e  en  los  ani- 
males que  se  les  ha  privado  también  de  las  mencionadas  cápsulas. 
Además  de  estos  hechos,  tendremos  presente  que  si  la  adrenalina  es 
el  hormón  ó  excitante  especial  del  simpático,  éste  ha  de  formar  tam- 
bién un  especial  producto  ú  hormón  (llamémosle  simpatina)  que 
provoque  la  excitación  de  las  cápsulas  suprarrenales  para  éstas  for- 
mar adrenalina  proporcionalmente  á  las  necesidades  del  simpático 
Solamente  de  este  modo  puede  verificarse  la  correlación  precisa  para 


'Constituir  un  oiclo  ó  sistema  sinérgico.  Podemos  sapouer  que  con- 
triY>iix^n  &  esta  funoión  las  cápsulas  suprarrenales  por  tener  suma- 
mente desarrollada  la  irritación  por  privación  de  su  especiaí  pro* 
duoto,  6  sea  del  hormón  del  simpático^  y  que  fuese  capaz  de  repo- 
ner en  la  sangre  más  ó  menos  adrenalina,  proporcional  mente  á  la 
•eacaaez  que  de  ella  hubiera,  según  el  consumo  del  simpático.  Pero 
tiene  todos  los  visos  de  ser  muy  probable,  en  vista  de  los  hechos 
apuntados,  que,  dada  la  gran  toxidad  de  la  adrenalina  y  de  los  pro- 
dnctos  de  desasimilación  de  los  centros  nerviosos,  y  que,  ejerciendo 
\9LS  cá.p»uias  una  función  antitóxica,  ésta  consista  en  apropiarse  el 
recr^uiento  formado  por  el  simpático,  ó  sea  la  simpatina,  é  invertirle 
en  la  elaboración  de  adrenalina.  De  este  modo  es  como  los  órganos 
de  eate  sistema  sinérgíoo  resultan  ser  recíprocamente  complemen- 
tarios. 


m. — Al^n^nas  oonsideraolonas  sobré  la  adrenaUna  en  particular. 

Utilisiraa  es  la  función  del  simpático,  tanto  en  los  estados  pato- 
)ógiooB  como  en  ios  fisiológicos,  y,  por  tanto,  grande  será  el  papel  en 
nuestra  economía  del  hormón  llamado  adrenalina;  efectivamente, sin 
ésta  faltaría  el  excitante  indispensable  para  la  actividad  del  simpá- 
tico. La  adrenalina  es  un  principio  nitrogenado  (C,,  H,5  NOjVt  ^,0), 
que,  no  solamente  le  forman  las  cápsulas  suprarrenales;  sino  que 
también  se  obtiene  artificialmente  por  síntesis  de  la  pirocatequina 
(un  dioxibenzol).  Se  han  elaborado  artificialmente  además,  también 
por  síntesis,  varios  cuerpos  similares  á  la  adrenalina,  derivándose 
todos  ellos  del  radical  aromático  existente  en  la  molécula  de  proteí- 
na, habiéndose  notado  que  sus  efectos  hipertensivos  dependen  de  la 
presencia  del  núcleo  catecol.  Además,  la  adrenalina  es  un  cromóge- 
no,  y  cuando  deja  de  formarse  aquélla  en  el  mal  de  Adisson,  viene 
una  desviación  ó  heterotopia  de  los  productos  que  no  son  invertidos, 
formándose  más  cromógenosen  los  tegumentos,  que  en  el  estado  nor- 
mal. Todo  lo  cual  está  en  armonía  con  nuestra  explicación  anterior. 
£1  rosario  ganglionar  del  simpático,  que  es  la  red  principal  de  las  re- 
laciones orgánicas  inconscientes,  como  las  sinergias  circulatorias, 
es  el  órgano  que  en  los  estados  patológicos  provoca  la  reacción  flu- 
xional,  sea  localizada  donde  obra  algún  irritante,  sea  generalizada 
bajo  la  forma  de  fiebre.  Supongamos  que  un  individuo  es  atacado 
con  intensidad  por  la  grippe,  invadiéndolo  principalmente  las  vías 
respiratorias,  éstas  se  fiuxionarán  considerablemente,  y  además  se 
produciría  la  fiebre,  para  lo  cual,  el  simpático,  con  su  red  de  nervios 
extendida  por  los  vasos  y  visceras,  tiene  que  aumentar  su  actividad, 


provocando  primero  mayores  contraooiones  tónicas  en  las  arteriolas; 
después,  haciéndose  las  contracciones  clónicas,  y,  por  último,  vi- 
niendo la  dilatación  vasoalar.  Con  esto  se  consame  más  adrenalina, 
y  se  forman  en  mayor  cantidad  los  productos  de  desasimilación  del 
simpático,  provocando,  entre  estos  dos  cambios,  un  aumento  en  la 
función  de  las  cápsulas  suprarrenales.  De  este  modo*,  el  sistema  ner- 
vioso simpático  inicia  la  sinergia;  pero  para  ésta  poder  continaar, 
lia  de  elaborarse  en  la  proporción  debida  el  hormón  especial  del  sim- 
pático, que  es  la  adrenalina. 

De  las  sustancias  que  intervienen  en  las  acciones  regaladoras, 
una  de  las  más  importantes  es  la  adrenalina;  pero  en  el  terreno  pa- 
tológico, para  obtener  su  influencia  general ,  cuando  hay  que  reem- 
plazar su  escasez  ó  falta  de  producción  por  la  naturaleza,  trope- 
zamos con  escollos  insuperables,  porque  la  adrenalina,  existiendo 
en  pequeña  cantidad  en  las  cápsulas  suprarrenales  (V^m  ^®  *^  P^^' 
ción  medular  solamente),  y,  por  tanto,  teniendo  que  segregarse  poco 
á  poco,  para  imitar  á  la  naturaleza,  habría  que  suministrarla  cons- 
tantemente, según  se  verificase  el  consumo.  Además,  esto  habría  qae 
hacerlo  por  la  vía  intravenosa,  puesto  que,  por  su  ingestión,  los 
efectos  generales  son  inseguros  al  no  absorberse  apenas  por  el  estó- 
mago, á  consecuencia  de  la  vaso-constricción  que  produce  la  adre- 
nalina (el  jugo  gástrico  no  la  destruye),  y  puesto  que  se  altera 
al  contacto  de  los  jugos  alcalinos  del  intestino.  Además,  cuan- 
do escasea  ó  falta  la  formación  de  adrenalina,  es  casi  siempre  por- 
que las  cápsulas  suprarrenales  se  hallan  invadidas  por  tubérculos 
ó  por  cánceres,  y  destruidas  las  cápsulas,  resulta  inútil  intentar  sa* 
plir  estos  órganos  con  adrenalina,  aunque  se  inyectase  en  las  venas 
con  mucha  frecuencia,  cosa  que  tampoco  es  aconsejable.  Por  otra 
parte,  la  adrenalina  no  reemplaza  la  falta  de  las  funciones  corticales, 
sobre  todo  la  antitóxica.  Así  se  explica  el  fracaso  del  tratamiento  de 
los  bronceados  por  la  adrenalina.  Ebíb.  no  puede  ejercer  otra  influen- 
cia general  en  nuestra  economía  que  el  aumento  de  la  tensión  san- 
guínea, y  en  este  sentido  puede  ser  beneficiosa  para  satisfacer  la  in- 
dicación vital  en  ciertos  colapsos,  como,  por  ejemplo,  en  las  intoxi- 
caciones, ó  después  de  operaciones  muy  cruentas,  ó  en  las  asistolias 
diftéricas  ó  en  las  de  otros  estados  agudos.  En  los  casos  de  colapso 
debido  á  una  intoxicación  por  la  vía  gástrica,  debe  administrarse  la 
adrenalina  por  la  boca,  porque  al  ponerse  en  contacto  con  las  pare- 
des del  estómago,  provoca  en  ellas  la  isquemia,  y  de  este  modo  ami- 
nora la  absorción  del  veneno,  pero  inmediatamente  se  debe  dar  ade- 
más en  inyecciones  intravenosas.  Por  la  boca  se  darán  de  dos  á  tres 
gramos  de  la  solución  ordinaria  de  adrenalina  (al  1  por  1.000)  en 
15  gramos  de  agua,  pudiendo  repetirla  cada  dos  ó  tres  horas;  p^f^ 


Inyecolón  intravenosa  se  darán  primero  diez  gotas,  diluyéndolas  en 
30  gramos  de  solación  salada  al  6  por  100;  se  repite  doble  cantidad, 
esto   es,  1  gramo  en  60,  &  los  quince  minutos,  y  el  cuadruplo' des- 
pués cLe  otros  quince  minutos,  inyectando  en  total  3  c.  c.  de  la  solu- 
ción cLe  adrenalina  en  180  de  la  solución  de  cloruro  sódico.  Esto  mis- 
mo puede  repetirse  cuantas  veces  se  inicie  el  colapso  ó  la  asistolia, 
y  de  esta  manera  puede  irse  prolongando  la  vida  del  paciente  hasta 
que  salga  de  su  transitoria, pero  peligrosa  situación.  En  caso  de  ha- 
ber sufrido  el  paciente  extraordinarias  pérdidas  de  sangre,  convie- 
Tie  inyectar  mayor  cantidad  del  llamado  suero  fisiológico,  sin  aumen- 
tar la  adrenalina. 

Sste  hormón  no  tiene  rival  como  isquemiante  local;  produce  una 
anemia  casi  completa  en  la  parte  donde  se  aplica,  si  bien  es  poco 
duradera,  puesto  que  la  constricción  tónica  arterial   es  seguida 
pronto  de  contracciones  clónicas  y  de  dilatación  vascular,  produ- 
ciéndose una  congestión  proporcional  á  la  isquemia.  Ambos  efectos 
(el  primitivo  ó  isquemiante,  y  el  consecutivo  ó  congeationante)  se 
pueden  aprovechar  en  terapéutica,  y  principalmente  se  utiliza  el 
primero,  pero  no  siempre  con  oportunidad,  porque  jamás  debería 
euiplearse  para  combatir  la  fluxión  sanguínea  ó  reacción  local.  Por 
lo  contrario,  estará  indicada  la  adrenalina  cuando  sea  deficiente  la 
reacción  en  el  período  resolutivo  de  una  congestión  (hacia  los  tres 
días),  ó  de  una  infiamación  (hacía  los  siete  días);  esto  es,  cuando  se 
marque  la  atonía  ó  subinvolución.  Entonces  tocaremos  ligeramente 
la  parte  afecta  para  estimular  la  finxión  sanguínea  consecutiva. 

Hay  que  tener  muy  en  cuenta  que  la  adrenalina  produce  efectos 
mucho  más  intensos  en  una  herida  que  una  úlcera,  en  ésta  más  que 
una  mucosa  sana,  y  en  la  piel  cubierta  de  epidermis  normal  es  in- 
significante su  acción. 

La  especial  infiuencia  terapéutica  de  la  adrenalina  es  como  he- 
mostático y  coadyuvante  de  la  cocaína  y  sus  sucedáneos,  en  las  pe- 
queñas operaciones,  particularmente  en  las  que  la  profusa  hemorra- 
gia capilar  dificulta  la  intervención  expedita  del  cirujano,  como 
suele  suceder  mayormente  en  la  laringe,  en  las  fosas  nasales  y,  á 
veces,  en  la  región  anopudenda.  También  conviene  dicha  asociación 
cuando  se  ha  de  circunscribir  la  anestesia.  Hay  que  tener  algunas 
precauciones  con  la  adrenalina,  á  saber:  1,*,  destruyendo  su  acción 
los  alcalinos,  debe  tenerse  cuidado  de  que  no  quede  nada  de  la  so- 
lución de  sosa  en  la  jeringuilla  si  se  hubiese  hervido  con  ella: 
2.®,  siendo  antagonistas  de  la  adrenalina  la  cocaína,  tropococaína  y 
quizás  la  estovaína,  cuando  se  use  la  adrenalina  para  coadyuvar  á 
]a  anestesia  local,  se  unirá  á  la  alipina,  á  la  cocaína  ó  á  la  novocaí- 
na que  no  la  neutralizan;  3.^,  pudiendo  perjudicar  á  la  vitalidad  de 


los  tejidos,  ya  muy  alterados  ó  envejecidos,  la  infiltraoión  de  adre- 
nalina, no  deberá  emplearse  en  tales  oirounstancias,  ó  de  hacerlo 
hay  qne  tener  macha  precaución;  y  4.^,  las  soluciones  con  adrena- 
lina son  muy  alterables,  y  por  esto  han  de  ser  recientes. 

Antes  de  terminar  llamaremos  la  atención  de  las  más  importan- 
tes contraindicaciones  de  la  adrenalina,  las  cuales,  &  pesar  de  infe- 
rirse fácilmente  de  su  acción  fisiológica,  pasan  inadvertidas  hasta 
para  notables  autores.  La  principal  acción  de  la  adrenalina  intro- 
ducida en  la  sangre,  lo  mismo  que  aplicada  al  exterior,  consiste  en 
excitar  la  constricción  vascular,  produciendo  disminución  de  san- 
gre en  la  red  capilar  (excepto  del  pulmón),  con  aumento  de  sangre 
en  los  gruesos  vasos,  en  los  órganos  que  tienen  mayores  vasos,  como 
el  cerebro,  y  en  general  en  todas  las  visceras.  Por  consiguiente,  la 
adrenalina  estará  contraindicada:  1.^,  en  las  hemorragias  del  pul- 
món; 2.^,  en  las  cerebrales;  3.®,  en  las  hemorragias  que  no  sean  ca- 
pilares, á  pesar  de  poder  obrar  tópicamente,  como  en  las  gastrorra- 
gias  de  medianos  vasos;  4.^,  en  las  hemorragias  de  ios  cardíacos  6 
anearismáticos  con  hipertensión,  ya  se  presente  la  fuga  de  sangre 
por  la  nariz  ó  por  las  vías  digestivas  ó  por  las  urinarias.  Tampoco 
debe  usarse  la  adrenalina  tópicamente  en  las  partes  que  sufren 
congestión  activa,  ni  en  aquellas  partes  del  campo  operativo  qne 
han  de  ser  inaccesibles  después  de  suturar,  ni  en  inyecciones  intra- 
peritoneales  para  prevenir  ó  retardar  las  ascitis  deuteropáticas,  ni, 
en  fin,  en  el  glaucoma. 

La  adrenalina  es  un  modificador  de  la  energía  potencial  y  no  de 
la  actual;  obra,  ya  ejerciendo  una  influencia  inhibitoria,  ya  provo- 
cando á  que  entre  en  acción  una  energía  potencial.  Preciso  será, 
para  comprender  esto,  que  malerialicemos  la  idea  con  un  ejemplo: 
Guando  se  halla  una  bala  colgada  de  un  cordel,  éste  impide  que  la 
bala  se  caiga  (acción  inhibitoria  contra  la  gravedad),  y  si  cortamos 
el  cordel  ejercemos  un  acto  de  desprendimiento  por  eliminación  de 
la  resistencia  inhibitoria  que  oponía  el  cordel  á  la  gravedad  (acción 
excitante  de  esta  fuerza);  pero  si  se  descarga  la  bala  con  un  arma 
de  fuego,  el  efecto  es  muy  diferente  de  las  dos  acciones  anteriores, 
puesto  qne  entonces,  tanto  la  gravedad  como  la  fuerza  explosiva  de 
la  pólvora,  son  fuerzas  en  acción  que  concurren  á  la  propulsión  de  la 
bala.  En  el  organismo  se  producen  las  tres  clases  de  efectos:  1)  inhi- 
bitorios, como  los  de  cada  producto  de  secreción  (de  cada  hormón 
inclusive),  al  impedir  ó  al  menos  deprimir  la  actividad  del  órgano 
q^e  le  segrega;  2)  efectos  de  desprendimiento,  como  los  de  los  hor- 
mones en  los  órganos  que  especialmente  excitan;  y  3)  efectos  pro- 
pulsivos,  como  los  de  asimilación  de  los  alimentos,  incluyéndolos  ór- 
ganos animales  y  sus  extractos.  Estos  últimos  son  agentes  actuales, 


y,  por  tanto,  no  deben  confandírse  en  una  misma  agrapaoión  con 
\os  m odí fie tft dores  de  los  potencíales,  esto  es,  con  los  hormones.  Por 
estas  razones  separamos  de  la  organoterapia  la  hormoterapía,  inda- 
yendo  en  esta  última  la  adrenalina,  la  tiroidina,  la  secretina  y  sas- 
tanoias  análogas  químicamente  definidas  y  sintetizadas,  6  al  menos 
deñnibles  y  sisterizables,  que  son  reci-ementicias  y  excitantes  espe- 
ciales de  un  órgano  en  el  desempeño  de  alguna  función  sinérgica. 
H.ay  también  órganos  que,  siendo  hormó^enos,  como  las  cápsulas  su- 
prarrenales, el  cuerpo  tiroides  y  el  intestino,  son,  á  la  vez,  orgánocos 
y  borinónacos,  pero  esto  no  importa  para  la  diferenciación  estable- 
cida, sino  que  esto  conduce  ¿  establecer  otra  excisión  en  la  organo- 
terapia,  considerando  también  aparte  la  organoterapia-hormónica 
entre  los  medicamentos  complejos  y  dejando  sola  á  la  organotera- 
pia pura  entre  los  alimentos  (Dietoterapia). 

^Jn  resolttción:  no  se  puede  con  la  adrenalina  reemplazar  á 
as  eápsnlas  suprarrenales,  pues  aquélla  es  sólo  uua  parte  y  dista 
mucho  de  ser  equivalente  á  este  todo.  En  cuanto  ¿l  su  especial  acción 
excitante  sobre  el  simpático,  puede  utilizarse  para  desempeñar  in- 
dicaciones vitales  en  colapsos  de  causas  recientes  y  pasajeras,  y 
tópicamente  para  producir  la  isquemia,  ya  con  el  fin  de  contener 
hemorragias  capilares,  ya  con  el  objeto  de  oponerse  á  la  absorción 
de  un  veneno  ó  á  la  difusión  de  anestésicos  locales. 

Aquellas  entusiásticas  esperanzas  que  algunos  promulgaron  en  el 
momento  de  su  descubrimiento,  han  quedado  reducidas  á  una  acción 
isqueniiante  muy  transitoria,  si  bien  en  esto  no  hay  nada  que  le 
iguale,  ni  siquiera  que  se  le  parezca,  á  la  adrenalina. 


KESUMEN  PRÁCTICO  DE  ELECTROTERAPIA 


GOÍA  CUlICA  DB  LOS  DIVERSOS  PROCEDIMIENTOS  DE  APLICACIÓN  DE  LA   ELECTRICIDAD 

Por  el  Dk.  Enrique  Vi lchbs  y  Gómbz 

Del  Instituto  Rnbio. 


m.— Neuralgia  del  trigémino. 

Se  ha  dicho  por  algunos  autores  (Oppenheim),  que  el  trigémino 
es  el  nervio  que  con  más  frecuencia  se  halla  afectado  de  neuralgia, 
oosa  que  puede  ocurrir  muy  bien  en  ciertas  localidades;  pero  con 
respecto  á  nuestro  pais,  y  según  lo  que  arroja  nuestra  estadística 


particalar  del  Instituto,  que  comprende  varios  cientos  de  casos,  he- 
mos de  colocar  en  primer  término,  en  el  orden  de  frecuencia,  las 
neuralgias  braquiales  y  ciáticas  (1).  Lo  que  si  se  observa  más  á  me- 
nudo en  aquélla  es  la  atroz  violencia  de  los  dolores  y  la  indomable 
rebeldía  á  todos  los  medios  de  tratamiento,  circunstancias  que  sin 
duda  alguna  la  convierten  en  la  más  insoportable  para  el  enfermo 
y  abrumadora  para  el  médico. 

Las  causas  de  la  que  nos  ocupa  son  las  de  todas  las  neuralgias; 
pero  más  que  en  ninguna  otra  es  manifiesta  en  ella  la  influencia  de 
]8i predispoaiciónneuropdtica,  &  tíL\  punto,  que  en  muchas  ocasior 
nes  es  la  única  que  puede  apreciarse.  Contra  la  opinión  de  muchos, 
hemos  adquirido  la  convicción  de  que  esta  neuralgia  puede  presen- 
tarse frecuentemente  con  carácter  exclusivamente  reumático,  bajo 
la  influencia  de  los  enfriamientos  producidos  en  particular  sobre  las 
regiones  de  distribución  del  nervio;  y  aun  admitiendo  que  muchas 
veces  la  acción  del  frió  obre  sólo  como  causa  ocasional,  es  de  toda 
evidencia  que  otras  muchas,  sólo  á  él  es  imputable  la  afección,  pre> 
via  la  predisposición  antedicha.  Siguen  en  frecuencia  las  causas  in- 
fecciosa, tóxica,  palúdica,  sifilítica  y,  por  último,  las  lesiones  del 
nervio  por  contigüidad  de  las  de  los  órganos  vecinos. 

La  neuralgia  puede  afectar  las  tres  ramas  del  nervio;  pero  otras 
veces  sólo  se  halla  interesada  una  sola  ó  dos  de  ellas.  En  las  de  cau- 
sa infecciosa  es  de  notar  la  predilección  por  la  primera  rama,  así 
como  son  atacadas  las  dos  últimas  ó  una  sola  de  ellas,  en  las  origi- 
nadas por  lesiones  de  la  boca  y  de  los  dientes.  No  obstante  esto,  es 
lo  frecuente  la  generalización  de  la  neuralgia  que  principió  por  una 
sola  rama,  á  las  restantes. 

Bastan  estos  ligeros  datos  etiológicos  para  darnos  cuenta  y  razón 
de  la  terapéutica  seguida  en  esta  enfermedad  por  los  prácticos,  y 
que  sólo  de  pasada  consignaremos. 

Aparte  de  los  medios  paliativos,  los  anestésicos,  ya  locales,  ya 
generales,  como  medicación  de  urgencia,  de  momento,  el  clínico  ha 
de  procurar  siempre  cumplir  la  indicación  etiológica,  con  lo  cual, 
en  verdad,  se  obtienen  en  ocasiones  muy  brillantes  éxitos,  si  bien 
en  contadisimos  casos,  como  son  algunas  neuralgias  lueticas  y  pa- 
lúdicas; pues  en  las  demás,  la  regla  es  el  fracaso  completo  de  esta 
medicación. 

En  las  provocadas  por  lesiones  ó  alteraciones  de  los  órganos  de 
vecindad,  de  los  tejidos,  con  los  cuales  el  nervio  se  halla  en  contacto, 


(1)  Descontando  nataralmente  muchas  afecciones  de  la  cara  que  no  paeden  eonsi<le- 
rarse  como  verdaderas  nenralfirias  faciales,  como,  por  ejemplo,  loa  llamados  áoiort»^* 
muelas  producidos  por  caries  dentaria,  no  obstante  pertenecer  loe  filetes  afectos  á  Ia* 
ramificaciones  del  trigémino. 


<?s  asimisino  lógico  como   primera  providencia  el  tratamiento  de  la 
«fecoión  de  estos  órganos,  como,  por  ejemplo,  cuando  se  trata  de  ta- 
loores  que  comprimen  algunas  ramas  del  nervio,  y  pueden  ser  se- 
parados, de  caries  dentaria,  afecciones  nasales,  del  seno  frontal,  del 
oído,  etc.,  etc.  Pero  no  hay  que  olvidar  cuan  escasos  resultados  se 
io|¡irraxi  por  este  medio,  en  cuanto  á.  la  neuralgia  se  refiere,  la  mayor 
parte  de  las  veces,  á  pesar  de  haber  conseguido  curar  ó  hecho  des- 
aparecer las  lesiones  que  dieron  origen  á  la  afección  del  nervio.  T 
^8  qae,  una  vez  constituida,  la  neuralgia  evoluciona  ya  por  cuenta 
propia,  bien  transformándose  en  una  verdadera  neuritis,  ó  entrañan- 
do profundas  modificaciones  nutritivas  de  los  elementos  nerviosos, 
qae  escapan  ¿  nuestros  medios  de  investigación  y  hacen  ilusoria  la 
esperanza  de  ver  desaparecer  los  dolores  por  la  sola  supresión  de  la 
oaasa  que  les  dio  origen,  esperanza  nacida  al  olvido  de  la  importan- 
tislma  ley  de  trascendencia  causal  de  la  mecánica  etiológíca  (Le- 
tamendi),  y  de  la  falsedad  de  la  conocida  sentencia  Sublata  cau'- 
«o....,  etc. 

Respecto  á  los  procedimientos  quirúrgicos  sobre  el  nervio  enfer- 
mo, poco  hemos  de  decir,  pues  bien  conocida  es  de  todos  los  ciruja- 
nos la  ineficacia  de  estas  operaciones  para  alcanzar  una  curación 
definitiva  en  oasi  la  totalidad  de  los  casos,  ya  se  trate  de  simples 
neurectomias  ó  de  las  más  arriesgadas  maniobras  llevadas  hasta  el 
ganglio  de  Gaserio.  La  atrevida  intervención,  recientemente  preco- 
nizada, sobre  el  tronco  del  trigémino  en  las  mismas  proximidades  de 
la  protuberancia,  es  de  tal  modo  peligrosa,  como  fácilmente  se  puede 
4U>raprender,  que  la  condenan  ya  ios  mismos  cirujanos. 

Para  resumir  lo  que  á  este  particular  se  refiere,  citaremos,  por 
no  ser  nada  sospechosa,  la  opinión  del  eminepte  operador  Dr.  Ribe- 
ra, expresada  ante  la  Real  Academia  de  Medicina,  diciendo  que  las 
neuralgias  de  referencia  son  esencialmente  médicas  y  accidental, 
mente  quirúrgicas,  y  que  sólo  debe  llegarse  á  la  operación  como  úl- 
timo recurso. 

Mencionaremos,  por  último,  los  procedimientos  modernamente 
recomendados  por  Ostwalt,  de  las  Inyecciones  profundas  de  alcohol, 
y  por  Ricard,  de  las  inyecciones  superficiales  del  mismo  liquido. 
Las  primeras,  consideradas  peligrosas  por  muchos  autores,  son  ade- 
más de  una  técnica  bastante  complicada.  Ni  de  unas  ni  de  otros  te- 
nemos experiencia  personal. 

Resulta,  pues,  de  todo  lo  expuesto,  que  la  neuralgia  del  quinto 
par,  sólo  por  excepción  puede  ser  infinida  favorablemente  por  los 
medios  farmacológicos  en  aquellos  casos  do  poca  intensidad,  como 
son  algunos  dependientes  de  lesiones  dentarias  ó  ligeros  enfria- 
mientos. Que  de  los  medios  quirúrgicos  tampoco  podemos  prometer- 
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1108  grandes  resaltados,  qaedando  reducida  su  esfera  de  acción  i 
muy  contadas  indicaciones,  y  á  aqaelios  casos  en  qae  todos  los  demás 
recursos  terapéuticos  han  sido  inútiles.  Queda,  en  fin,  por  analizar 
si  el  tratamiento  eléctrico,  desde  tan  antigua  fecha  recomendado  en 
estos  casos,  nos  ofrece  hoy  algunas  más  garantías  de  éxito  para  U 
curación  de  la  terrible  enfermedad  que  nos  ocupa. 

Eki  efecto:  la  electricidad  es  el  remedio  soberano  de  ésta  y  de  la 
inmensa  mayoría  de  las  neuralgias  graves  y  rebeldes.  Esta  verdad, 
demostrada  ya  por  muchos  prácticos  de  autoridad  y  prestig^io  um- 
versalmente reconocidos,  va  imponiéndose  con  la  fuerza  avasalla- 
dora de  los  hechos,  pero  luchando  aún  con  la.  ratina  é  ignorancia  de 
muchos.  Los  convencidos  somo^  los  primeros  en  reconocer  que  la 
electi'Oterapia  no  es  una  medicación  infalible;  que  en  el  .tratamiento 
de  las  neuralgias,  y  más  que  en  ninguna,  en  la  del  trigémino,  tiene 
sus  firacasos,  y,  por  consiguiente,  que  muchas  no  se  curan,  ya  por 
errores  en  el  diagnóstico  etiológico,  ya  por  falta  de  otros  remedios 
que  actúen  sobre  el  estado  general  del  sujeto,  ó  bien  por  otra  multi- 
tud de  circunstancias  que  hasta  el  presente  nos  son  desconocidas 
por  completo.  Pero  aunque  sólo  de  diez  casos  de  neuralgia  grave 
del  trigémino  se  curase  uno,  seria  suficiente  paraconoeder  al  méto- 
do una  gran  importancia,  tratándose  de  una  afección  en  la  que 
todos  los  tratamientos  fallan,  y  que  arrastra  con  frecuencia  al  pa- 
ciente á  la  desesperación  y  hasta  al  suicidio. 

Por  fortuna,  es  bascante  más  halagüefia  la  proporción  qne  boy 
arrojan  las  estadísticas,  y  los  casos  de  curación  eompleta  son  más 
numerosos  cada  día,  gracias  á  los  perfeccionamientos  de  la  técnica. 
Lo  que  sí  paede  afirmarse,  sin  temor  de  ser  desmentido  por  los  be- 
(!hos,  es  que  todos  los  pacientes  encuentran  alivio  más  ó  menos 
grande,  más  ó  menos  duradero,  con  las  aplicaciones  eléctricas,  y 
esto  ya  es  mucho  en  ocasiones  (1). 

Antes  de  exponer  la  técnica  que  estimamos  preferible  en  esu 
clase  de  afecciones,  justo  será  pasar  revista,  siquiera  sea  ligeramen- 
le,  á  las  diversas  modalidades  eléctricas  que  han  sido  preconizadas 
en  el  tratamiento  de  las  neuralgias. 

Todos  ios  procedimientos  electroterápicos  puede  decirse  que  han    . 
sido  ensayados  contra  estas  afecciones,  y  muchos  de  ellos  cuentao 
en  su  activo  con  resultados  bastante  favorables;  mas  sería  equivo- 
cado pensar  que  esta  multiplicidad  de  procedimientos  implica  en 

(1)  Hemos  tratado  una  aefiora  afecta  de  neoralgia  aiitig^aa  y  ffrave,  qae  venfa  eomn- 
iniendo  diariamente  de  S  á  10  centigramos  de  morfina.  Desde  qne  empesaron  las  aplfea* 
clones  de  electroiouización,  pudo  ir  rebajando  la  dosis  del  anestésico,  y  llegar,  al  cabo 
<Ie  quince  días,  á  suprimirla  por  completo.  Ko  obstante,  la  neoralgia  no  se  curó  en  dof 
meses  qne  estuvo  sometida  á  nuestro  tratamiento. 


cH^tio^ageote  terapéutico  ana  falta  de  eficacia  definitiva  para  lograr 
la.  cmración  de  la  eufertnedad.   La  razón  que  explica  estas  incerti- 
"dtunbres  en  la  elección  de  an  proceder  fijo  y  bien  definido,  se  halla- 
ra seDcl  I  lamente,  si  á  ello  dedicamos  un  ligero  análisis^  consideran- 
do que  la  electroterapia,  sobre  todo  en  esta  clase  de  afecciones,  ^m* 
jpe:^  aplicándose  empíricamente,  y  las  vicisitudes  y  vacilaciones 
respecto  de  sa  acción  curativa  son  las  propias  de  todo  agente  nuevo 
íl  través  del  proceso  de  su  desarrollo  y  perfeccionamiento.  Los  ade- 
l&iitos  en  las  ciencias  físico-q  ai  micas,  así  como  en  la  patología,  han 
venido  suministrando  al  clínico  cada  día  nuevas  fuentes  de  conoci- 
mienlo  para  el  empleo  más  racional  del  fluido  eléctrico  en  tera* 
p^ntica. 

La  moderna  teoría  de  los  iones  ha  dado,  en  fin,  solución  satisíac- 
torta  á  muchos  de  los  fenómenos  hasta  hoy  ignorados  del  paso  de  la 
corriente  á  través  de  los  tejidos,  y  permitido  ampliar,  con  nnevos  y 
fecundos  horizontes,  la»  hMiagador^s  esperanzas  que  desde  tiempo 
ya  remoto  había  hecho  concebir  la  electricidad  como  medio  podero- 
so de  acción  contra  muchos  de  los  padecimientos  que  amargan  y  re- 
ducen aún  más  nuestra  efímera  exi^stencia.  Asi,  pues,  no  es  de  ex- 
trafiar  que  hayan  sido  muchos  los  procedimientos  ideados  y  puestos 
cu  práctica  en  el  tratamiento  de  las  neuralgias  por  la  electricidad; 
primero,  porque  de  todos  ellos  se  obtienen  algunos  beneficios;  se 
gando,  porque  han  querido  aplicarse  en  machos  casos  en  ios  que  la 
electricidad  no  puede  influir  tavorablemenCe  bajo  ninguna  de  las 
modalidades,  ya  por  tratarse  de  neuralgias  muy  antiguas  y  arrai- 
gadas, ó  de  aquéllas  en  relación  con  lesiones  materiales  permanen- 
tes, como  compresiones,  tumores,  etc.,  y,  por  último,  porque,  care- 
ciendo de  Jos  conocimientos  necesarios  respecto  á  las  acciones  fisico- 
química y  fisiológica  del  fluido  eléctrico,  no  podía  apoyarse  ninguno 
de  los  procedimientos  recomendados  en  fundamentos  verdaderamen- 
te racionales  y  científicos. 

Las  diversas  formas  en  que  ha  sido  aplicada  la  electricidad  al 
tratamiento  de  las  neuralgias,  se  tian  reunido  por  algunos  en  dos 
grupos  principales:  los  procedimientos  de  revulsión  y  los  electrolí- 
ticos. A  los  primeros  pertenecen  la  chispa  eléctrica,  ya  sea  proce- 
dente de  la  máquina  estática,  ó  de  la  alta  frecuencia,  y  la  corriente 
inducida  de  la  bovina.  Entre  los  segundos,  tenemos  la  corriente  gal- 
vánica sola  y  la  introducción  electrolítica  de  diversas  sustancias 
medicamentosas,  ó  sea  la  electroionización. 

Esta  división  artificiosa  no  debe  tenerse  en  cuenca  para  deducir 
el  modo  de  acción  de  los  diferentes  procederes,  pues  revulsión  cu- 
tánea produce  también  la  corriente  continua,  y  además,  no  es  por 
este  mecanismo  por  el  que  se  determina  la  curación  de  la  neuralgia, 


toda  vez  que  revnlsiooeB  más  enérgicas,  pi-oduoidas  por  agentes  ex- 
traños á  la  electricidad,  quedan  sin  efecto  en  este  padecimiento. 

En  cnanto  se  refiere  á  dicho  modo  de  actuar  los  procedimientos 
electroterápicos,  hay  que  reconocer  que  ningano  de  ellos  tiene  una 
influencia  inhibitoria  directa  sobre  el  síntoma  dolor,  que  es  lo  que  se 
trata  de  combatir;  pero,  en  cambio,  poseen  una  acción  modificadora 
enérgica  sobre  los  tejidos,  y  muy  especialmente  sobre  el  tejido  ner 
vioso,  de  tal  manera,  que  el  síndrome  neurálgico  es  atacado  en  sus 
bases,  en  su  lesión  causal,  su  terreno  de  predisposición,  su  mar- 
cha, etc. 

Aunque  el  campo  de  la  neuralgia  sine  materia  es  cada  día  más 
reducido  ó,  por  mejor  decir,  más  inadmisible,  quedan,  no  obstante, 
esos  innumerables  casos  en  los  que  las  lesiones  ó  modificaciones  ana- 
'tómicas  escapan  á  nuestras  más  minuciosas  exploraciones  histológi- 
cas, de  donde  se  infiere,  como  dice  Erb,  que  estos  dolores  son  pro- 
vocados por  delicadísimos  trastornos  de  la  nutrición  de  los  nervios, 
inapreciables  por  nuestros  medios  de  investigación,  y  que,  por  lo 
tanto,  en  rigor  hipotético,  es  la  neuralgia  una  forma  precisa,  espe- 
cial de  los  desórdenes  de  la  nutrición  en  el  aparato  de  los  nervios 
sensibles.  A  este  desorden  nutritivo  aplicó  Mdbius  el  nombre  de  neu- 
ralgia. 

Sólo  esta  modificación  particular  del  nervio  produce  el  dolor,  y 
es  la  que  determina  su  aparición;  en  manera  alguna,  las  causas  qae 
conocemos  como  productoras,  tales  como  compresiones,  traumatis- 
mos, cuerpos  extrafios,  infiamación,  neuromas,  enfermedades  deis 
medula  espinal,  sífilis,  etc.,  pues  un  estudio  detenido  nos  demuestra 
que  todas  estas  causas  no  producen  nunca  de  un  modo  directo  los 
dolores  neurálgicos,  y  hay  que  admitir,  en  consecuencia,  que  por  la 
acción  de  ellas  debe  desarrollarse  en  el  nervio  alguna  otra  cosa,  que 
es  la  que  produce  ó  crea  la  neuralgia.  Esta  cosa  es,  sin  duda  algu- 
na, ese  delicado  trastorno  de  la  nutrición  de  que  hablaba  Erb,  mo- 
dificaciones nutritivas  y  moleculares,  que,  si  bien  de  poca  importan- 
cia para  la  vida  del  nervio,  lo  son  de  mucha  para  su  función  normal; 
modificaciones,  en  fin,  de  orden  dinámico,  cinético,  en  el  metabolis- 
mo celular,  sobre  las  cuales  ejerce  el  agente  eléctrico  indiscutible 
influencia. 

Volviendo  á  los  llamados  procedimientos  de  revulsión,  decíamos 
que  tenemos  la  chispa  y  el  efluvio,  tanto  estáticas  como  de  alta  fre- 
cuencia. Lo  mÍ8mo  unas  que  otras,  son  de  escasísima  aplicación  en 
la  neuralgia  del  trigénimo;  y  si  alguna  vez  se  logra  con  ellas  ligeros 
efectos  favorables,  es  únicamente  en  ciertos  casos  de  simples  hipe- 
restesias ó  topoalgias  de  naturaleza  histérica.  Esto  es,  á  lo  menos» 
lo  que  yo  he  visto  en  muchos  casos  de  mi  práctica  y  de  la  de  otros 


ol>serva.dores,  debiendo  advertir  que  aqai,  como  en  lo  qae  expondré 
voAb^  &tlelante,  he  de  basarme  principalmente  en  mi  experiencia  per- 
8on&1. 

Otro  tanto  se  paede  decir  de  la  faradizaoidn,  tan  celebrada  desde 
Ouohesne  de  Bouloqae,  pues  si  es  verdad  que  su  empleo  puede  dar 
algunos  beneficios  en  casos  benitos;  la  inmensa  mayoria  de  veces 
es  oompletamente  inútil,  y  en  las  neuralgias  g^raves  puede  hasta 
«ieapemar  ó  agudizar  enormemente  los  dolores. 

7  llegamos  á  loa  procedimientos  denominados  electroHticos,  ó  sea 
al  empleo  de  )a  corriente  continua.  Sólo  tenemos  que  fijamos  aquí 
en  los  métodos  qu^  pudieran  llamarse  cl&sicos:  el  preconizado  en  la 
aotualidad  por  Borgonié  y  el  más  moderno,  debido  á  los  interesantes 
estudios  de  Leduc,  ó  sea  el  electroiónico. 

SI  primero  tiene  como  fundamento  la  utilización  del  ánodo  como 
polo  activo,  hechp  derivado  del  conocido  efecto  fisiológico  del  elec- 
trotonus  en  los  nervios  motores.  Admitida  una  acción  similar  sobre 
los  nervios  sensitivos,  se  ha  observado,  en  efecto,  que  el  polo  positi- 
vo tiene  una  acción  sedante  en  evidente  oposición  con  la  acción 
exoitante  del  polo  negativo.  Asi,  en  este  método,  se  ha  atendido  en 
principio  exclusivamente  á  la  acción  polar  especifica,  sin  tener 
para  nada  en  cuenta  los  efectos  electrolf ticos  de  la  corriente  con- 
tinna. 

La  corriente  se  aplica  con  una^  densidad  relativamente  débil, 
para  lo  cual  se  sirven  de  amplios  electrodos  húmedos,  que  cubren 
toda  una  mitad  de  la  cara,  A  fin  de  comprender  bajo  su  acción  todo 
el  ramillete  terminal  del  nervio  enfermo.  La  corriente  bien  sosteni- 
da en  su  intensidad,  que  debe  alcanzar  de  30  &  80  m.  a.,  se  mantie- 
ne en  ella  durante  treinta  á  sesenta  minutos,  haciéndole  cesar  des- 
pués lentamente. 

Los  partidarios  de  este  método  hacen  de  él  grandes  alabanzas, 
considerándole  preferible  en  todos  los  casos;  no  obstante,  aquéllos  y 
el  mismo  Bergonié  no  titubean  en  ocasiones  para  faltar  &  alguno  de 
lOB  preceptos  fandaraentales  del  método,  como  precisamente  la  elec- 
ción del  polo  activo,  sustituyendo  el  ánodo  por  el  cátodo,  cuando  el 
primero  no  ha  producido  efectos  favorables  en  algún  caso  y,  ade* 
más,  no  desdefian  el  asociar  á  su  método,  otras  veces,  tanto  el  soplo 
citáticocomo  la  introducción  electrolítica  de  medicamentos,  cosa 
esta  última  que  constituye  la  base  principal  del  segundo  método,  ó 
sea  el  de  Leduc,  de  Nantes. 

Vemos,  por  consiguiente,  que  el  método  de  Bergonié,  que  no  es, 
por  lo  demás,  otra  cosa  que  aquello  mismo  que  venía  practicándose 
desde  los  tiempos  de  Erb  y  otros  electroterapeutas,  si  bien  con  las 
modificaciones  que  ha  ido  introduciendo  la  experiencia  de  todos, 


ooino  loTelativo'á  la  densidad  é  iotenstdad  de  la  corriente  y:á  su 
duraolón;  yernos,  repito,  qae  dicho  método  carece  de  baaea  sólidas, 
pues  no  solamente  le  falta  un  criterio  ^o  respecto  al  polo  que  debe 
elegirse  como  polo  activo  en  cada  caso,  sino  que,  por  aftadídora, 
amalgama  en  su  práctica  procedimientos  qae  pertenecen  de  dereofao 
4  otros  métodos  y  hasta  á  otras  modalidades  elécticas. 

A-  Stéphane  Ledac  debemos  el  perfeccionamiento  del  método 
electrolítico,  llamado  propiamente  hoy  electrotónico.  La  preferencia 
de  qae  goza  ya  éste  por  la  mayoría  de  los  prácticos,  se  explica  fácil- 
mente, no  sólo  por  sas  buenos  resaltados,  sino  porque,  se  fundamen- 
ta sobre  principios  más  Ajos  y  razonamientos  más  cientítíoos  y  de- 
mostrables. La  moderna  teoría  de  los  iones,  dando  explicación  á 
gran  parte  de  los  fenómenos  eléctricos,  ha  venido  á  sancionar  tam- 
bién la  práctica,  antes  empírica  y  grosera,  de  la  introducción  de  las 
sustancias  medicinales  á  través  de  la  piel  íntegra,  en  virtud  de  la 
corriente  galvánica.  Bl  método  dé  Leduc,  basado  en  la  acción  com^ 
binada  de  la  corriente  eléctrica  y  de  la  ionización  de  los  tejidos 
enfermos  por  sustancias  apropiadas  para  calmar  la  irritabilidad  y 
iM)mbatir  directamente  procesos  causales  de  la  afección  de  loa  ner- 
vios, es,  pues,  en  la  actualidad,  el  más  completo  y  racional  procedi- 
miento electroterápico  para  todas  las  neuralgias  en  general  y,  muy 
especialmente,  para  la  del  trigénino. 

No  hemos  de  repetir  aquí  lo  Candamental  del  método  electroió- 
nico,  porque  ya  ha  sido  expuesto  en  otro  lugar  (1),  bastará  recordav 
algunos  detalles  de  la  técnica,  que  completen  la  descripción  de) 
procedimiento  aplicado  al  caso  particular  de  la  neuralgia  del  qaime 
par,  que  es  hoy  el  objeto  de  nuestro  estudio. 

En  el  tratamiento  de  esta  afección,  el  polo  activo  puede  ser  coai- 
quiera,  toda  vez  que  la  polaridad  no  es  aquí  esencial;  antea  bien^ 
está  subordinada  á  la  condición  eléctrica  de  la  sustancia  medica- 
mentosa empleada.  Si  ésta  es  un  anión,  el  polo  activo  será  el  ca- 
todo;  pero  si  es  catión,  será  el  ánodo  el  activo.  Vemos,  pues,  que 
la  polaridad  activa  nos  la  indicará  siempre  la  sustancia  que  se  vaya 
á  emplear,  y,  por  consiguiente,  sólo  hemos  de  tener  en  cuenta  si 
ésta  es  un  anión  ó  un  catión. 

Dicha  sustancia,  perfectamente  disuelta  en  agua  destilada,  viese 
á  constituir  el  electrodo  que  se  hace  actuar  sobre  el  punto  ó  ios  pan- 
tos dolorosos  por  medio  de  compresas  de  tejidQ  hidrófilo  empapadas 
en  la  referida  solución  y  recubíertas  de  una  placa  de  estafto.  Si  los 
puntos  dolorosos  son  múltiples  y  poco  precisos,  como  sucede  á  me- 


(1)    Véase  Rbyista  Ibbro-ambricaha.  dh  C.  M.— Junto  1907,  DÚm.  87.— /.a  üédiemeiém 
iónica,  por  el  Dr.  K.  Vilchea. 


Tftudo,  cson vendrá  entonces  qne  la  compresa  y  la  placa  tengan  la  for- 
inck  y   extensión,  de  toda  ana  niltad  de  la  cara  y  aun  parte  del  crá- 
neo,  &  fin  de  que  la  acción  electroiónica  se  ejerza  sobre  el  mayor 
rkAixiero  posible  de  ramiñcaoiones  nervioiías.   El  polo  indiferente, 
ooixst.ituido  asimismo  por  una  compresa  mojada  en  igual  solución  y 
reoul^ierta  de  otra  placa  de  idéntico  metal ,  debe  ser  de  gran  tama- 
ño«  y   puede  colocarse  en  la  parte  superior  del  dorso  ó  en  la  anterior 
sobre  el  esternón.  También,  si  hubiese  necesidad,  podría  colocarse 
-en  un  brazo. 

Di  versos  iones  se  utilizan  en  el  tratamiento  de  la  neuralgia  facial; 
pero  el  preferentemente  usado,  en  la  generalidad  de  los  caso»,  es  el 
s&lioll ico. También  disponemos  del  ion  mercurio  (neuralgias  especí- 
ficAss)  y  del  ion  quinina  (paludismo).  Ateniéndonos,  paradla  descrip- 
<^ldn  del  procedimiento,  al  caso  inás  frecuente,  estoes,  al  empleo  del 
«alioilico,  nos  valdremos  de  una  sal  que  le  contenga  y  sea  perfecta- 
Ti>ente  soluble,  como,  por  ejemplo,  el  sal ici lato  de  sosa;  y  como  en- 
tonces el  ion  que  tratamos  de  introducir  es  un  anión,  el  polo  activo* 
serÁ  forzosamente  el  cátodo. 

Colocados  ya  los  electrodos,  y  perfectamente  adaptados  al  enfer- 
fuo,  así  coii()o  cuidadosamente  unidos  á  los  cordones  conductores  de 
manera  que  no  puedan  separarse  éstos  en  ningún  momento  durante 
ia  operación,  se  procede  á  establecer  el  paso  de  la  corriente,  lo  que 
debe  hacerse  con  extremada  lentitud,  de  tal  modo,  que  el  miliampe- 
róiuetro  vaya  marcando  la  intensidad  por  fracciones  de  milésima. 
Loi  intensidad  máxima  debe  alcanzarse  pronto;  si  es  posible,  en  dos 
6  tres  minutos  á  lo  sumo,  y  mantenerla  constante  luego  todo  el  tiem- 
po que  dure  la  sesión. 

Al  comenzar  el  paso  de  la  corriente  suelen  despertarse  los  dolores, 
si  en  aquel  momento  estaban  mitigados,  y  aun  adquirir  gran  violen- 
cia; pero  es  sólo  por  un  instante,  cesando  por  completo  tan  luego 
como  la  intensidad  queda  estacionada  en  su  máximum,  asi  el  dolor 
provocado  por  la  corriente  como  el  espontáneo,  si  existía  en  el  mo- 
mento de  la  aplicación.  La  duración  de  estas  sesiones  es  variable, 
según  diversas  circunstancias:  tolerancia  del  enfermo,  gravedad  de 
la  afección,  etc.;  pero  casi  nunca  debe  ser  menor  de  treinta  minutos. 
Muchas  veces  hay  necesidad  de  llegar  hasta  cuarenta  y  aun  á  se- 
senta; pero  mi  experiencia  parece  haberme  demostrado  qne  en  los 
casos  rebeldes  no  hay  gran  ventaja  en  prolongar  más  allá  de  este 
tiempo  la  sesión. 

Para  hacer  cesar  la  corriente,  tendremos  buen  cuidado  en  ir  re- 
bajando muy  despacio  la  intensidad  por  medio  del  reostato,  precau- 
ción que,  si  siempre  es  necesaria,  sube  de  punto  su  importancia 
en  todas  las  aplicaciones  que  se  realizan  en  las  proximidades  del 


encéfalo,  donde  es  tan  fácil  que  variaciones  brnscas  de  potencial 
den  lagar  á  la  prodacción  del  vértigo,  que  siempre  preocapa  al  en- 
fermo,  y  aan  á  amagos  de  síncope. 

Una  vez  terminada  la  operación,  el  dolor  ha  desaparecido  y  el 
enfermo  goza  de  completo  bienestar  durante  nn  tiempo  más  ó  menos 
largo,  á  veces  por  machas  horas,  y  oaando  reaparece  aqaél,  es  lo 
frecuente  que  lo  haga  con  menor  violencia. 

Respecto  á  la  curación  total,  cuando  se  obtiene,  puede  ser  basta 
con  una  sola  aplicación.  Esto  es  raro;  lo  regulares  que  «ean  necesa- 
rios ocho  ó  diez,  pero  en  otros  caso»  se  hacen  precisas  treinta  ó  cua- 
renta, y  aun  muchas  más. 

Salvo  en  las  neuralgias  muy  graves,  de  insoportables  safíríniien- 
tos,  en  las  qué  será  conveniente  hacer  una  aplicación  diaria,  y  aun 
más  de  una  en  las  veinticuatro  horas,  en  todas  las  demás  bastnrá 
hacerlas  cada  dos  días. 

Hay  ciertas  neuralgias  cuya  fisonomía  especial  exige  alcana 
ídodificación  en  la  técnica  que  acabamos  de  describir,  y  son  aqne- 
lias  en  las  cuales  el  dolor  está  muy  localizado  ó  concentrado  en  íoíí 
sitios  ya  conocidos  de  antiguo  con  el  nombre  de  puntos  dolorosos, 
cómo  son:  los  snpra  é  infraorbitarios,  el  nasal,  el  mentoniano,  pre- 
aiiricular,  temporal,  etc. 

En  estos  casos,  cuándo  el  dolor  se  cantona  con  gran  intensidad  y 
constancia  en  uno  ó  dos  de  estos  puntos,  conviene  á  su  ve2  reoon- 
centrar  también  sobre  ellos,  lodo  lo  posible,  la  acción  de  la  corrien- 
te eléctrica,  y  en  lugar  de  la  gran  placa  que  recubre  toda  la  mitad 
de  la  cara,  según  hemos  dicho  antes,  se  hallará  ventaja  en  servirse 
de  un  electrodo  más  pequeño,  que  comprenda  sólo  la  región  de) 
punto  doloroso  y  sus  alrededores  en  una  extensión  de  may  pocos 
oentimetros.  En  estos  casos,  teniendo  en  cuenta  el  aumento  de  den- 
sidad de  la  corriente,  no  podremos  elevar  la  intensidad  más  allá  de 
ciertos  limites,  por  el  peligro  de  las  escaras. 

Una  neuralgia  de  esta  especie  he  tenido  ocasión  de  tratar,  en  la 
que  el  punto  doloroso  más  importante,  y  del  cual  partían  siempre 
las  irradiaciones,  hacia  toda  la  mitad  derecha  de  la  cara,  estaba  si- 
tuado en  la  parte  anterior  derecha  de  la  bóveda  palatina,  cerca  del 
borde  alveolar  del  canino. 

Se  habían  practicado  ya  muchas  sesiones  de  electroionizaoión 
con  resultados  muy  poco  duraderos,  y  si  bien  conseguíamos  casi  la 
desaparición  de  los  dolores  en  los  puntos  infraorbitario  y  temporal, 
no  se  pudo  modificar  en  lo  más  mínimo  el  más  intenso  de  todos,  qae 
era,  como  ya  hemos  dicho,  el  situado  en  el  paladar.  Pensando  que 
esta  rebeldía  fuera  dependiente  de  la  imposibilidad  de  actuar  de  un 
modo  directo  con  el  electrodo  sobre  dicho  punto,  tanto  por  su  sitúa- 
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oión  profanda,  cuanto  por  ser  ana  superficie  muoosa,  se  me  ocurrió 
echar  mano  de  un  artificio,  que  quiero  consignar  aquí,  en  gracia  á 
los  feliees  resultados  que  obtuve. 

P&ra  lograr  mi  objeto,  ó  sea  llevar  directamente  la  corriente 
eléctrica  y  los  iones  medicamentosos  sobre  el 
pYxnto  doloroso  palatino,  hice  construir  un  tubo 
de  cristal  de  8  mm.  de  laz,  cerrado  por  su  ex- 
tremidad más  delgada  y  atravesado  por  una 
varilla,  de  cobre  que,  penetrando  por  esta  ex- 
tremidad en  el  interior  del  tubo,  terminase  un 
oeotimetro  ó  centímetro  y  medio  antes  de  lle- 
gar al  otro  extremo  abierto  del  mismo  (fíg.  I.*). 
pMra  proceder  á  esta  aplicación,  se  hace 
que  el  paciente  llene  la  boca  cuanto  pueda  del 
liqaido  electrolítico,  y  se  introduce  en  ella  el 
tubo    en   cuestión  por  su  exten»idad  abierta, 
previamente  lleno  también  de  la  misma  soln- 
Qíóu.  El  enfermo  aplica  sus  labios  exactamente 
sobre  las  paredes  del  tubo,  á  fin  de  que  no  se 
derrame  el  líquido,  sujetándole  al  mismo  tiem- 
po con  la  mano,  y  el  extremo  libre  de  la  varilla 
de  cobre  se  une  muy  sólidamente  al  correspon- 
diente reóforo. 

De  esta  disposición  resulta  un  electrodo  li- 
qaido en  contacto  directo  con  el  punto  doloroso, 
y  8in  perjuicio  ninguno  para  la  superficie  mu- 
cosa, toda  vez  que  la  varilla  de  cobre  no  esta- 
blece contacto  con  los  tejidos,  y  sí  únicamente 
oon  la  solución. 

(La  fijT.  2.*  representa  á  una  enferma  some- 
tida á  esta  aplicación.) 

Los  resultados,  como  ya  he  dicho,  fueron  ex- 
celentes desde  el  primer  día,  logrando  al  poco        Figura  i.* 
tiempo  ver  desaparecer  el  dolor  del  referido 
punto,  cosa  que  no  habíamos  podido  conseguir  en  muchas  sesiones 
por  la  acción  exterior  del  electrodo. 

Tiene,  sin  embargo,  este  proceder,  algunas  dificultades  que  al 
principio  entorpecen  la  operación,  pues  el  paciente  se  cansa  ó  se 
distrae  y  deja  pasar  hacia  las  fauces  alguna  porción  de  liquido,  lo 
cual  produce  excitación  á  la  tos  que  puede  determinar  con  violencia 
la  expulsión  del  líquido  y  del  tubo.  Estos  inconvenientes  se  pueden 
salvar  haciendo  las  primeras  sesiones  muy  cortas  para  que  el  indi- 
viduo se  vaya  acoatumbrando,  lo  que  ae  consigue  siempre.  Pero  de 
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todos  modos,  es  indispensable  no  separar  la  mano  dei  reostato  paia. 
rebajaiT  la  intensidad  6  hacer  cesar  la  corriente  en  el  momealo 
mismo  en  que  el  paciente  nos  indique  por  sellas  que  siente  amaso* 
de  tos.  Yo  he  podido  sostener  estas  aplicaciones  hasta  treinta  mian- 
tos,  sin  ningpln  inconveniente. 

En  resumen:  el  tratamiento  de  la  neuralgia  grave  del  trigéraino 
por  la  electroionización  es,  á  mi  juicio,  el  medio  más  eficaz,  inofeo- 
sivo  y  menos  molesto  de  cuantos  se  lian  empleado  hastn  el  presente 
para  combatir  tan  terrible  y  pertinaz  dolencia,  y  con  esta  aprecia- 
ción mia  coinciden  hoy  la  gran  mayoría  de  los  prácticos,  entre  los 
que  pueden  citarse  Leduc,  Delerhm,  Laqnerriére,  Lewis  Jones,  Al- 
thano  y  otros  muchos. 

Debo  terminar  repitiendo  aquí  que,  á  pesar  de  todos  los  entusias- 
mos despertados  por  el  método  electrqiónico,  son  bastantes  los  caaos 
en  que  el  éxito  no  corresponde  &  las  esperanzas,  y,  por  consiguien- 
te, que  no  tratamos,  ni  mucho  menos,  de  presentarlo  como  remedio 
seguro  é  infalible  en  el  tratamiento  de  las  neuralgias  del  trigémino; 
pero  también  debe  tenerse  muy  en  cuenta  que  la  mayor  pacte  de 
los  sujetos,  por  no  decir  todos,  afectos  de  ésta  como  de  otras  ma- 
chas dolencias,  no  acuden  al  electroierapeuta  sino  tardíamente, 
cuando  ya  han  agotado  toda  clase  de  rocursos  médicos  y,  á  veoes« 
hasta  quirúrgicos,  y  que,  por  lo  tanto,  la  proporción  de  enfermos 
curados  ó  mejorados  por  los  procedimientos  eléctricos,  paMntisa  eo 
éstos  un  valor  terapéatico  de  primer  orden. 


ALGO  SOBRE  LOS  EFECTOS  NOCIVOS 
DE  LOS  RAYOS  ROENTGEN  EN  LA  ECONOMÍA  ANIMAL 

Por  kl  Da.  Satuiimjno  QAaotA  Hurtíldo 
Del  Institato  Rabio  y  de.  1»  BeaeflfleDeie  Anniolpftl  de  lladriC 

ir 

El  curso  clínico  de  las  quemaduras,  producidas  por  loe  rayes 
Roentgen,  es  mucho  más  largo  que  el  de  las  quemaduras  produci- 
das por  los  medios  ordinarios.  Mientras  que  en  éstas,  el  eritema,  Iss 
ampollas  y  la  destrucción  de  tejidos  se  produce  rápidamente,  os 
aquéllas  hay  un  tiempo  latente,  más  ó  menos  largo,  entre  la  expo»- 
ción  á  los  rayos  y  la  aparición  de  la  reacción  inflamatoria. 

El  curso  posterior  varia  también,  siendo  más  pesado  y  largo  of, 
de  las  quemaduras  por  los  rayos  X  que  el  de  las  ordinarias. 
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La'  oicatris  qne  dejao  las  uioer^piones  ovando  la  quemadura' 
por  los  rayos  ha  sido  muy .  profanda,  es  una  oieatrís  blanda  rodeada 
de  manchas  eqaimóticiis,  y  dejando  debajo  de  la  piel  islotes  fibrosos 
ligeramente  daros,  dando  á  la  palpación  una  impresión  semejante  & 
la  que  dan  esas  personas  graesas  que  pasan  ya  de  los  cuarenta  afios, 
sobre  todo  en  las  señoras,  y  que,  palpando  la  piel,  se  notan  des- 
igualdades como  de  islotes  muy  duros  enclavados  en  el  panículo 
adiposo. 

Los  radiólogos  que  ae  empeñan  en  exponerse  á  la  acción  de  estos 
rayos,  aunque  sea  con  algunas  precauciones,  conservan  una  radio* 
dermitis  m&s  ó  menos  intensa,  suele  caérseles  el  pelo,  las  uftas  se 
deforman  y  se  aplanan,  el  epidermis  se  condensa,  formando  esca- 
mas darás,  y  en  los  puntos  de  flexión  de  los  dedos  se  hacen  á  modo 
de  callos  semejantes  &  los  que  se  les  forman  á  los  trabajadores  ma« 
nnales.  En  algunos  casos  aparece  una  total  atrofia  de  la  piel  de  las 
manos. 

Desgraciadamente,  no  se  limita  á  estas  solas  alteraciones,  ya  por 
si  bastante  importantes,  la  acción  destructora  de  los  rayos  Roentgen, 
sino  que,  en  determinadas  ocasiones,  aparecen  en.  los  tejidos  dege* 
neraciones  sarcomatosas  y  carcinomatosas,  originadas  sin  duda  al- 
guna por  la  acción  nefasta  de  estos  rayos.  Estas  degeneraciones 
lian  exigido  varias  amputaciones  y  han  originado  la  muerte  á  va- 
rias  personas. 

lia  radio-dermitis  crónica  de  los  radiólogos,  con  proliferaciones 
epidérmicas,  callosidades  y  resquebrajamientos  de  la  piel,  se  em* 
peora  notablemente  por  la  humedad . 

Es  preciso  estar  mucho  tiempo  sin  humedecer  las  manos  para 
que  desaparezca  toda  inflamación.  Aun  así,  la  evolución  de  las  mo- 
dificaciones cutáneas  es  may  lenta,  y  si,  de  vez  en  cuando,  con  esta 
radio-dermitis  crónica  se  expone  el  que  la  padezca  imprudentemente 
ét  la  acción  de  los  rayos,  determínanse  entonces  las  degeneraciones 
sarcomatosas  y  carcinomatosas. 

La  evolución  de  estos  procesos  empieza  á  orientarnos  algo  más 
respecto  á  su  naturaleza,  confirmándonos  en  nuestra  idea  de  que 
el  cáncer  debe  ser  más  bien  originado  por  condiciones  mecánicas 
intimas  de  nutrición  que  por  otras  causas  bacterianas  ó  parasi- 
tariaíB. 

De  la  acción  nefasta  de  estos  rayos  sobre  los  órganos  internos, 
empezaron  primeramente  los  autores  franceses  á  darnos  cuenta. 
Barthelemy  y  Dadier  observaron  trastornos  del  gran  simpático,  al  - 
teraciones  en  la  vejiga  de  la  orina,  en  la  menstruación  y  en  el  curso 
del  embarazo. 

Krause  y  Ziegler,  después  de  muchos  cientos  de  observaciones, 


notaron  en  los  enfermos  nerviosos  palpitaciones  cardiacas  é  irriu- 
billdad  en  el  carácter. 

Scfaftr  observó  graves  trastornos  nerviosos. 

Barjon  observa  también  trastornos  cardiacos,  con  arritmia,  arte- 
rio- esclerosis,  trastornos  del  sistema  nervioso  sensitivo  y  alteracio- 
nes en  la  retina  y  en  la  acomodación.  Otros  autores  franceses  obser- 
varon fuertes  dolores  de  cabeza,  vénigos,  vómitos,  depresiones  y 
excitaciones  nerviosas. 

Albers-Schoenberg,  sometiendo  los  testículos  de  los  conejillos  de 
Indias  y  de  Los  perros  &  la  aoolón  de  lo»  rayos  Roentgen,  por  espacio 
de  trescientos  setenta  minutos ;  observó  despuén  en  ellos  la  pérdida 
del  poder  fecundante. 

Frieben  hace  notar  ei  empeqneftecímiento  de  loa  testículos  por 
alteraciones  celulares,  si  bien  dice  que  la  sustancia  fundamental  de 
los  mismos  permanece  integra,  según  parece  demostrar  el  micros 
copio. 

Villemín,  Bergonié,  Buchstel,  Scholz,  Seldín,  HofTmanny  otros, 
después  de  minuciosas  investigaciones  en  los  conejillos  de  Indias, 
perros,  ratas  y  ratones,  han  demostrado  la  gran  resistencia  de  Iok 
espermatozoides  ¿  la  acción  de  estos  rayos;  pero  su  pérdida  de  po- 
der fecundante  al  fin,  cuando  la  exposición  ha  sido  demasiado  larga. 
Con  menores  intensidades  y  exposiciones  aparecen  después  de  al- 
gún tiempo  (dos  ó  tres  meses)  completamente  regenerados . 

Ei  coito  es  posible  después  de  la  exposición  más  ó  menos  larga  * 
pero  resulta  estéril. 

Tilden,  Biown  y  Osgood  han  encontrado  en  el  hombre,  en  diez  y 
ocho  sujetos  que  se  dedicaban  al  manejo  de  estos  rayos,  azoospermia 
en  los  que  llevaban  varios  afios  de  trabigo,  y  oUgonecrospermia  eo 
los  que  hacía  poco  que  á  esto  se  dedicaban. 

Lapowsiki  cita  un  caso,  en  el  cual  se  trataba  de  un  prurito  de 
ano  sometido  á  la  acción  de  estos  rayos,  apareciendo  á  los  ocho  días 
necrospermin.  Cinco  meses  más  tarde,  fueron  encontrados  vivos  los 
espermatozoos. 

Philipp  observó  en  dos  hombres,  después  de  la  exposición  de 
trescientos  sesenta  y  cinco  y  ciento  noventa  y  cinco  minutos,  ana 
completa  azoospermia,  sin  atrofia  de  los  testículos. 

En  todos  los  casos  se  había  conservado  la  facultad  copulativa. 

Halberstaender  ha  encontrado,  en  perras  sometidas  á  la  acoióo 
de  los  rayos,  atrofia  de  los  ovarios  y  alteraciones  de  las  vesículas  de 
Graf.  Otros  muchos  observadores  han  comprobado  estos  mismos  fe- 
nómenos. 

Joveau  de  Courmelles  ha  observado,  en  las  enfermas  de  fibromas 
uterinos  sometidas  á  la  acción  de  estos  rayos,  una  rara  desaparicióD 


de  las  reglas,  despnés  de  una  mayor  frecnencLa  al  principio  del  tra- 
bamiento. En  gran  número  de  enfermas  apareció  la  menopausia 
cuites  de  tiempo.  El  número  de  aplicaciones  á  cada  paciente  oscilaba 
«Dtre  18  Y  1^* 

Sobre  la  acción  de  los  rayos  en  el  bazo,  intestinos  y  glAndaias 
linfáticas,  ha  hecho  Heineke  notables  estudios. 

Milchner  y  Mosse  han  estudiado  ios  efectos  en  las  extremidades 
ele  los  perros,  observando  en  la  cavidad  medular  de  los  huesos  lar- 
^ro0  atrofia  y  desaparición  de  mielocitos  y  elementos  linfoideos,  mien- 
tras que  los  glóbulos  rojos  y  mielobastos  permanecen  indemnes. 

Helber  y  Linser,  investigando  la  sangre  de  las  ratas,  perros  y 
conejos,  han  comprobado  varias  veces  la  falta  de  leucocitos  y  la  alte- 
ración también  de  los  glóbulos  rojos. 

ScottWarthin  encuentran,  en  los  riftones  de  IoeT  ratones  sometidos 
A  estos  rayos,  graves  alteraciones  en  el  parénquima  y  albuminuria. 
Buschble  y  Schmitdt,  en  perros,  gatos  y  conejillos  de  Indias  so- 
metidos A  una  acción  intensa,  graves  necrosis  renales. 

Birch-Hírschfeld,  experimentando  en  los  ojos  de  los  conejos,  en- 
cuentran blefaritis  ulcerosas  con  caída  de  las  pestafias,  conjuntivitis 
niembrano.sas,  trastornos  en  la  córnea  é  iritis. 

Cluzet  y  Bassal  han  experimentado  sobre  perras  embarazadas, 
encontrando  que  los  efectos  perjudiciales  de  los  rayos  se  dejan  sen- 
tir con  más  intensidad  en  el  tiempo  correspondiente  k  la  primera 
mitad  del  embarazo.  Empleando  tubos  sen)iblandos,  y  sometiéndo- 
los k  la  acción  de  estos  rayos  por  espacio  de  treinta  minutos,  dicen 
no  haber  observado  efectos  dafiosos  en  estos  animales. 

La  acción  funesta  no  se  manifiesta  solamente  en  los  órganos  in- 
ternos sometidos  á  los  rayos,  sino  en  la  economía  entera,  y  con  tanta 
más  intensidad,  cuanto  menor  es  la  edad  del  animal. 

Asi,  en  el  embrión,  generalmente  producen  la  muerte,  como  la 
acción  sea  algo  intensa,  ó  se  anticipa  el  alumbramiento,  muriendo  el 
feto  al  poco  tiempo  de  nacer,  ó  es  expulsado  en  estado  de  mace- 
ración. 

loesterlig,  sometiendo  á  diferentes  animales,  de  uno  á  once  días 
de  edad,  por  espacio  de  cinco  á  diez  minutos  á  la  acción  de  estos 
rayos,  ha  visto  que,  pasados  los  cinco  á  ocho  primeros  días,  se  les 
cae  el  pelo,  se  suprime  el  crecimiento  de  los  órganos,  y  la  mayoría 
mueren  más  ó  menos  tarde,  después  de  gran  enflaquecimiento. 

Ha  podido  también  comprobar,  después  de  la  exposición  de  cinco 
minutos  en  un  animal  muy  joven,  una  falta  de  crecimiento  y  tras- 
tornos nutritivos  en  la  región  expuesta. 

Haenisch  ha  observado  también,  en  dos  nifios  con  lupus  en  la 
cara,  trastornos  de  crecimiento  en  la  reglón  correspondiente. 


Dioe  Quadrone,  que  eñ  an  caso  de  pseadoleaceinia  tratado  por 
los  rayos  Roent^^en,  apareció  ana  plearitis  exudativa  como  reacción 
inflanratoria  de  la  serosa  pulmonar,  influida  por  la  acción  irritatíva 
de  estos  rayos. 

En  mí  concepto,  conviene  precisar  más  estas  observaciones.  La 
leucemia  es  una  enfermedad  primeramente  estudiada  por  Virchow 
en  1845.  Su  estudio  fué  msgistrai,  aclarando  mucho  su  patogpenia 
Posteriormente,  Bhrlich,  entre  100  casos,  encontró  trasudaciones  en 
la  pleura  en  17,  y  en  et  pericardio,  en  15.  Pudiera  ser,  pues,  esta 
pleuritis  exudativa  dependiente  del  dinamismo  que  la  enfermedad 
por  si  acarrea,  sin  necesidad  de  añadir  otra  nueva  causa  para  su 
producción. 

Eritemas  distantes  del  punto  de  exposición  han  observado  Bar- 
jon  y  Nogier, 

Holzkuecht,  estados  generales  con  alta  fiebre,  exantemas  y  to- 
sihemia,  que  después  lia  tenido  curso  favorable. 

En  conclusión:  se  citan  casos  de  muerte  después  del  trataiuieato 
de  los  leucémicos  por  estos  rayos,  sin  que  hasta  ahora  se  haya  des- 
lindado claramente  si  la  muerte  procedía  de  la  evolución  de  la  en- 
fermedad, ó  se  precipitó  por  el  nuevo  tratamiento. 

Como  se  ve  por  lo  ligeramente  expuesto,  el  manejo  de  los  rayos  X 
no  es  cosa  inofensiva  y  de  poca  monta.  Tanto  por  el  médico  como 
por  el  enfermo,  es  en  absoluto  necesario,  especializar  esta  oíase  de 
conocimientos.  Asi  se  evitarán  las  consecuencias  desagradables 
que  hasta  ahora  se  han  producido,  por  tratarse  de  un  medio  tera- 
péutico y  de  diagnóstico  recientemente  introducido  en  medicina,  y 
cuyos  efectos  era  imposible  prever  (1). 


(i)  Las  citas  de  este  articulo  están  tomadas  de  au  trabajo  del  Dr.  L.  Sehwarz,  de 
Hambargro,  publicado  en  Fórichritte  auf  deiñ  Oftbiéte  dér  Roéntgnutrahlen^  correspoo- 
diente  al  26  de  Mareo  del  presente  año. 
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Anestesia. 

AMOfiieal»  loe»l  «■  imm  operaetone*  sobre  1»  eaja  4«1  tfaipmno. 

{Le  Momdñ  Medical^  Hamo  1909.) 

El  Dr.  Bonloy  recomienda  el  sigaiente  procedimiento,  debido  á 
Mérel. 

Anestesia  de  la  caja  por  la  inyección  de  una  solución  de  cocaína 
debajo  de  la  piel  de  la  parte  profunda  del  conducto,  cerca  del  mur 
de  la  logeite,  es  decir^  al  nivel  de  la  zona  de  Trollsch,  que  contiene 
los  vasos  y  nervios  del  tímpano. 

El  líquido  que  hay  que  emplear  tiene  la  composición  siguiente: 

Solución  de  cloruro  de  cocaína  al  1  por  100. . .     Ice. 
Sulución  de  cloruro  de  adrenalida  ai  1  por  1000.    5  gotas. 
M. 

La  jeringa  para  la  inyección,  de  un  centímetro  cúbico  de  cabi- 
da, va  provista  de  una  agnja  de  acero  de  paredes  gruesas,  ya  que 
debe  ser  resistente,  montada  en  ángulo  obtuso  sobre  el  cuerpo  del 
instrumento.  Va  provista  de  dos  anillos  laterales  que  permiten  suje- 
tarla fuertemente  con  la  jnano. 

La  técnica  de  la  inyección  es  la  siguiente:  sentado  el  enfermo  en 
posición  otológica,  se  procede  en  dos  tiempos: 

1.^  Anestesia  del  conducto,  —  No  es  indispensable,  pero  es  útil 
para  atenuar  el  pequefio  dolor  producido  por  el  movimiento  de  la 
aguja.  Un  chorro  de  cloruro  de  etilo  sobre  el  punto  de  la  inyección 
es  suficiente. 

Con  la  mistura  de  Ronain,  una  mecha  de  algodón  hidrófilo  de 
2  centímeti*os  de  largo  por  4  ó  5  milímetros  de  ancho,  que  se  lleva  á 
la  entrada  del  conducto  y  se  coloca  sobre  la  pared  superior,  sin  que 
llegue  á  tocar  la  membrana  timpánica.  Se  quita  á  los  diez  minutos. 
2.®  Inyección  de  la  soltLción. — Se  hace  bajo  la  inspección  del  es- 
peeulum.  Previamente  esterilizada  la  jeringa,  se  hunde  la  aguja  en 
la  pared  superior  del  conducto,  en  la  unión  de  la  porción  oartilagl- 


nosa  con  la  ósea  basta  contactar  con  el  hneso,  sin  herir  este  último; 
despaés  se  le  hace  recorrer  altanos  milímetros  hacía  la  profundidad 
del  conducto,  procurando  insinuarla  en  lo  posible,  entre  el  periostio 
7  el  hueso  subyacente.  Se  empuja  entonces  el  pistón  de  la  Jeringa 
muy  lentamente,  con  otueto.de  hacer  penetrar  el  liquida  gota  &  gota. 
Cuando  se  haya  inyectado  un  cuarto  ó  medio  centímetro  cúbico,  se 
retira  el  instrumento. 

Al  cabo  de  ocho  á  doce  minutos,  quedan  insensibles  la  membra- 
na y  la  caja,  comprendiendo  el  ático. 

La  anestesia  dura  de  diez  á  quince  minutos. 


a  CoBirreso  IntemAelonal  de  Olm^a,  eelebrado  «n  Bmselas  del  tt 
■    al  Sa  de  Septleaibre  de  1II09.  {Revitta  de  Medicina  y  iJiruffia  Práetieam:  Mano 

de  1900.) 

El'Dr.  Ribera  manifiesta  que  ha  empleado  siempre  el  cloroforioo, 
y  en  más  de  5.000  operaciones  sólo  ha  tenido  que  deplorar  una 
muerte,  por  síncope  primitivo  en  una  niña  de  ocho  años. 

El  éter  no  lo  quiere  emplear,  puesto  que  mata  también,  por  lo 
cual  prefiere  el  cloroformo. 

Respecto  á  la  punción  lumbar,  sólo  la  ha  practicado  como  medio 
de  diagnóstico,  puesto  que  son  tantos  los  accidentes  ocurridos  en  los 
primeros  casos  de  raquicocainización,  que  no  se  puede  establecer 
una,  comparación  entre  la  inocuidad  relativa  del  cloroformo  y  los 
accidentes  de  la  anestesia  por  inyección  intrarraquidiana. 

El  Dr.  Vallas  (de  Lyón). — Conclusiones: 

1.*  El  éter  es  el  mejor  y  el  más  inofensivo  de  los  anestésicos  ge- 
nerales por  inhalación.  Debe  emplearse  siempre  que  no  esté  contra- 
indicada la  anestesia  general  y  no  exista  alguna  lesión  importante 
de  las  vías  respiratorias. 

2.*'  El  cloroformo  es  un  anestésico  excelente  que  debe  sastitaír 
el  éter  cuando  éste  está  contraindicado.  Los  peligros  mayores  que 
corren  los  enfermos  imponen  la  vigilancia  más  rigurosa  y  una  gran 
prudencia  en  su  administración. 

3.^  El  cloruro  de  etilo  presta  grandes  servicios  en  las  interven* 
clones  rápidas.  No  debe  emplearse  para  las  anestesias  de  largada- 
ración.  Mezclado  con  el  éter,  favorece  el  principio  de  la  anestesia, 
que  hace  más  fácil  y  más  rápida. 

4.*^  La  asociación  de  la  morfina  al  cloroformo  ó  al  éter  econo- 
miza cierta  cantidad  de  anestésicos,  y  disminuye  así  los  peligros  de 
la  impregnación  del  organismo.  Está  más  recomendada  en  las  opera- 
ciones que  se  suponen  han  de  ser  de  larga  duración. 


<5«^  Caando  se  emplea  el  cloroformo,  conviene  recurrir  al  mé 
<io  ele  IDastre  y  Morat,  porque  la  atropina  consiitaye  el  mejor  me< 
preventivo  de  que  disponemos  contra  el  síncope  por  excitación  < 
11  emnogástrico. 

JLTé.e$te8Ía  medular, — El  Dr.  Rehn  (de  Francfort)  cree  que  en 

^st&clo  actaal  de  la  ciencia  es  peligroso  provocar  las  anestesias  o 

^SLéLcLH  por  el  método  raquidiano,  y  qne  las  tentativas  hechas  p.i 

loca.1  izar  la  acción  de  los  anestésicos  en  el  espacio  subaracnoidí 

tienen  pocas  probabilidades  de  éxito.  Signe  las  reglas  de  Bier  pi 

Im.  anestesia  medular,  y  aconseja  el  empleo  de  la  tropo-cocaína. 

raqnianestesia,  contraindicada  en  cierto  número  de  enfermedad 

sobre  todo  en  los  casos  de  supuraciones,  de  arterio-esclerosis  {' 

v^es,  de  trastornos  del  sistema  nervioso  central,  está  másindíci 

en  los  ancianos  que  en  los  jóvenes.  Cree  el  Sr.  Rehn  que  con vent  1 

formar  una  estadística  internacional  para  conocer,  el  valor  ex  i 

-(le  la  raquianestesia.  A  su  juicio,  el  nuevo  método  de  anestesii 

^lonal  de  Bier  I  por  inyección  intravenosa  limitará  el  empleo  c  : 

a.neste8ia  medular. 

Anesteaia  local, — El  Dr.  [Mac  Arthnr  (de  Chicago)  dijo  qu  \ 
novo-cocaína  es  siete  veces  menos  tóxica  que  la  cocaína,  y  tan  e 
téaica  como  ésta  coando  se  emplea  combinada  con  la  adrena  í 
13ebe  considerarse  como  indicaciones  de  la  anestesia  local  el  a  • 
ina,  la  edad  y  las  afecciones  de  los  bronquios,  del  riflón  y  del  i 
-eardio. 

El  Dr.  A.  Von  Hinst  (de  Maros- Vsarherly)  manifestó  que  h 
sayado  el  método  de  las  inyecciones  endonearales  anestésicas    i 
las  extremidades,  método  empleado  por  Criie  en  1887  (inyecc  i 
de  cocaína  y  de  eucaíña)  y  por  Matas  (sol ación  de  cocaína  al 
100).  Kocher,  en  una  amputación  de  muslo,  inyectó  la  cocaír 
«I  nervio  crural.  Von  Hints  ha  empleado  este  método  en  60  o   i 
clones  (solución  de  novo-cocaína  al  2  por  100).  Para  el  míemb    • 
perior  descubre  el  paquete  vásculo-nervioso  en  la  axila,  por  i    i 
de  una  incisión  de  6  á  8  centímetros;  la  inyección  en  cada  i    i 
produce  un  abultamiento  fosiforme.   La  herida  es  suturada     i 
gnida,  haciendo  en  su  extremidad  inferior  una  serie  de  inyec    : 
en  círculo  para  la  anestesia  de  la  piel. 

Para  el  nervio  inferior  hace  una  incisión  de  10  centíraeti    • 
el  trayecto  del  nervio  ciático  por  encima  del  huecopoplíteo;    i 
yección  se  practica  por  encima  de  la   bifurcación  (2  á  4  c.  c.    < 
solución  de  novo-cocaína  y  adrenalina),  después  se  hace  una 
üxón  circular.  En  seis  casos  la  inyección  se  hizo  en  la  región  ,     ! 
practicándose  á  la  vez  otra  en  el  clural.  Es  preciso  csper« 
A  quince  minutos;  sólo  cuatro  enfermos  se  quejaron  durante 
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ración,  pero  despaés  dijeron  qne  habfan  tenido,  más  que  nada, 
miedo.  La  anesteflia  dura  de  hora  á  hora  y  media,  macho  m As  que 
con  la  cocaína.  Bi  método  está  indicado  principalmente  en  loe  en- 
fermos que  se  hallan  en  colapso. 

Db.  Fbkmín  Martínkz  Suárkz 


Ano  é  intestino  gmedo. 

G«B«ervaeléB  del  apeadle»,  faadado  ea  en  atlli4»d  flslolósie».  (Bs^iata 
de  Medicina  y  Oirugia  Práctica$s  Diciembre  ite  1906.) 

En  la  Real  Sociedad  de  Medicina  de  Londres   (sesión  de  10  de 
Noviembre),  el  Dr.  C.  B.  Keetley  dijo  que  la  apendicestomía  es  útil, 
no  sólo  en  la  apendicitis  de  varias  clases,  sino  también  en  ciertas  for- 
mas de  invaginación,  sobre  todo  para  prevenir  la  recidiva;  en  la  he 
morragia  intestinal,  en  la  fiebre  entérica  y  en  algunas  otras  formas 
de  enteritis;  como  válvala  de  seguridad,  en  la  enterectomia  y  ooiec- 
tomia;  en  la  distensión  intestinal  de  algunos  estados  tóxicos,  como 
medio  de  administrar  los  alimentos,  y  en  el  estreñimiento  crónico. 
Recomendó  la  trasplantación  del  apéndice,  de  manera  que  todo  él 
ó  su  mayor  parte  permanezca  incluido  en  la  pared  abdominal,  en  Ih 
creencia  de  que  la  apendicitis  es  peligrosa,  no  por  la  naturaleza  del 
apéndice,  sino  por  sus  relaciones  con  la  cavidad  del  peritoneo;  mu- 
chos apéndices  necesitan  ser  extirpados,  aunque  no  estén  lesionado:^ 
en  su  estructura;  las  concreciones,  etc.,  del  apéndice  deben. ser  ex 
traídas  sin  extirparse  el  órgano. 

Para  demostrar  la  eficacia  del  procedimiento,  hizo  las  observa- 
ciones siguientes:  la  apendicestomía  es  el  tratamiento  quirúrgico 
preferible  y  más  generalmente  aplicado  en  el  estreñimiento  crónico, 
porque  un  tubo  largo  puede  lavarse  mejor  cuando  está  abierto  en 
sus  dos  extremos,  porque  da  acceso  fácil  á  la  parte  superior  del  in- 
testino grueso;  los  medicamentos  administrados  de  este  modo  no 
perturban  el  estómago  ni  el  intestino  delgado,  y,  finalmente,  porque 
la  experiencia  ha  demostrado  su  valor.  Otro  motivo  más  para  con 
servar  el  apéndice,  es  la  posibilidad  de  que  sea  exacta  la  teoría  de 
Mi:iclinik*>n,  se^ún  el  v\\n\,  b^s  brujerías  dtjl  intestino  grueso  ejcrcea 
una  influencia  funcHin,  por  aui^liíñtr  laa  modificaciones  cíiracterUt^ 
cuít,  \M\\*^io  que  en  la  apemlicestomía  puetle  lavarse  ctju  seguridltd 
difJiQ  iiiLcstinü. 


J  —  iBi«L^»«vtt«vlos  de  ia^én  en  ol  tratamleiit«  de  la  apendleltls. 

(SemaiM  MédieáU,  Janrler  1908.) 

Bt  I>r.  W.  Zeimer  (de  BeHin)  recomienda  cada  tres  ó  cuatro  ho- 
r&a  xtn  sxipositorio  de  jabón,  que  pueden  ser  más  frecaente  (cada 
hora.  ^  cada  media)  en  las  crisis  agudas  alarmantes. 

BsXe  tratamiento,  qae  ha  empleado  en  246  casos,  le  ha  dado  siem- 
pre   >>ri11  antes  resultados,  consiguiendo  una  evacuación  abundante 
al  \^rixnero  ó  segundo,  la  cesación  de  la  tensión  y  los  dolores  y, 
finalmefiite,  la  dominación  del  proceso,  que  ha  terminado,  la  mayo- 
riB.  d.e  la.s  veces,  por  curación. 


OAneesr  del  re€t«  edmo  manifeütaeléB  del  edaeer  latente  del  eetómayo. 

{Semaine  Medicóle^  Jauvier  1909.) 

El  profesor  J.  Schuitzler,  cirujano  del  Hospital  Wieden,  de  Viena, 
da  ouenta  de  11  observaciones,  dos  personales,  de  enfermos  opera- 
dos por  él,  que,  después  de  la  extirpación  del  recto  por  vía  sugra, 
ae  ha  encontrado  con  la  desagradable  sorpresa  de  tener  sus  pacien- 
tes un  cáncer  del  estómago,  que  no  habían  dado  lugar  á  manifesta- 
oiones  de  ninguna  clase. 

EjI  Dr.  Schnitzler  da  la  voz  de  alarma  para  que,  siempre  que  vse 
halle  un  neoplasma  maligno  rectal,  se  explore  bien  la  región  gástri- 
ca, para  evitar  intervenciones  inútiles  y  deslucidas. 


TrjstiimleBto  de  la  apendlettls  asada,  tal  como  se  prese Dta  al  médico 
práctico.  (La  Semains  MédicaUj  Janvier  190B.) 

Según  el  Dr.  James  Fhillips,  el  tratamiento  ideal  de  la  apen- 
dicitis  aguda  en  su  primer  estadio,  reside  en  la  intervención  inme- 
diata; pero  como  los  enfermos  llegan  demasiado  tarde  á  manos  de\ 
cirujano,  es  conveniente  averiguar  si  aún  puede  retrogradar,  ó  se 
impone  la  operación,  para  evitar  la  peritonitis  séptica  generalizada. 

Como  quiera  que  el  pulso  y  la  temperatura  se  han  mostrado  siem- 
pre infieles,  un  medio  de  cerciorarse  bastante  bueno  consiste  en» 
descubierto  el  abdomen,  se,  coloca  la  mano  derecha,  previamentií 
calentada,  sobre  él,  y  teniendo  cuidado  de  no  ejercer  ninguna  pre- 
sión, se  comienza  por  explorar  la  pared  epigástrica  donde  se  nota 
que  los  músculos  rectos  ceden  ligeramente  en  cada  inspiración.  Si 
se  desliza  en  seguida  la  mano  sobre  la  mitad  izquierda  de  este 
músculo  y  descendiendo  hasta  el  pubis,  se  percibirá  el  mismo  doble 
gamiento  que  en  la  región  epigástrica.  Por  fin,  es  preciso  remontar 


la  mano  hacia  el  epigástrico  sin  perder  el  contacto  de  la  pared  ab- 
dominal, y  descender  de  la  misma  manera  del  lado  derecho;  cuando 
se  llega  ¿  la  región  del  apéndice,  si  existe  un  foco  parnlento,  el  seg- 
mento correspondiente  del  músculo  (y  no  el  músculo  entero)  aparece 
sólidamente  contracturado,  y  da  la  sensación  de  una  placa  leflosa. 
Es  necesario,  para  darse  bien  cuenta  de  este  signo  tan-evidente, 
emplear  durante  todo  el  examen  una  gran  suavidad,  con  objeto  de 
no  provocar  la  contracción  total  del  músculo.  Cuando  el  resaltado 
es  negativo,  se  continúa  la  expectación  y  la  dieta  hídrica;  pero  eo 
«I  caso  contrario,  la  intervención  debe  ser  considerada  como  ur- 
gente. 

Ampntaelén  espontánea  del  apéndlee  vennlenlar» 

(58Jnatiié  Medicóle.  Marxo  19C9.) 

M.  Yon  Friedi&nder  ha  mostrado  piezas  anatómicas  que  prove- 
nían de  un  caso  de  apendicitis,  en  el  cual,  en  el  acto  operatorio,  no 
se  encontraron  más  que  detritus,  en  lugar  del  apéndice  vermicalar. 
Al  cabo  de  cierto  tiempo,  nuevos  síntomas  de  apendicitis  y  peritoni- 
tis hicieron  necesaria  la  operación;  y  abierta  la  cavidad  abdominal, 
se  encuentra  el  apéndice,  que  había  sido  eliminado  en  el  acceso 
anterior,  y  que  no  fué  encontrado.  Parecidos  casos  pueden  ser  evi- 
tados con  la  intervención  precoz. 


Apendiettis  aimnlando  nn  cálenlo  nreteral.  (Samalna  Jfó<l<eal«,  Umno  18O0L) 

M.  Seelig  refiere  el  caso  de  una  mujer  de  treinta  y  siete  aftos  que 
ingresó  en  su  enfermería  con  todos  los  síntomas  de  un  cálculo  are- 
leral.  Seis  meses  antes,  las  orinas  se  habían  presentado  sanguino- 
lentas en  la  época  correspondiente  á  la  menstruación,  faltando  ésta. 
El  dolor  que  la  aquejaba,  jamás  tuvo  relación  con  las  micciones.  La 
«nferma  había  enflaquecido  bastante.  Existía  un  poco  de  tenesmo 
vesical. 

A  su  entrada  en  el  Hospital,  el  examen  objetivo  fué  negativo.  Al 
segundo  día,  aparece  una  crisis  violenta,  que  le  produce  un  síncope, 
durante  el  cual  se  reproduce  la  hematuria;  el  dolor  afecta  el  trayec- 
to del  uréter,  pero  sin  elevación  térmica.  El  cateterismo  de  los  uré- 
teres muestra  que  el  izquierdo  está  permeable,  pero  en  el  derecho 
'se  detiene  la  sonda  á  5  centímetros  de  la  vejiga.  Con  estos  datos  se 
admite  como  probable  la  existencia  de  un  cálculo  ureteral,  que  el 
examen  radiográfico  parece  confirmar,  pues  se  percibe  una  mancha 
sobre  el  trayecto  del  uréter. 


Cirugía  del  aparato  digestivo  45S 


Se  descubre  el  uréter  por  via  trasperitoneal,  y  por  la  palpación 
no  se  descubre  trozo  ninguno  de  cálculo.  Por  el  contrario,  lo  que  se 
nota  es  nn  ligero  aoodamiento  al  nivel  del  punto  en  que  el  uréter 
ornza  la  linea  innominada.  En  dicho  sitio. existe  unn  masa  resistente, 
del  grueso  de  una  cereza,  y  adherente  á  la  cara  anterior  del  oon- 
dncto.  Para  mejor  determinar  su  naturaleza,  se  abre  el  peritoneo,  y 
se  ve  que  dicho  tumor  está  constituido  por  el  apéndice  que  se  halla- 
ba, en  estado  de  infección  subaguda  y  encerraba  un  coprolito.  Su 
e^ctirpación  fué  seguida  de  una  curación  completa. 


Atresia  reetal.  (Be«<fia  de  Medicina  y  Oirttgía  Prúefieait  Harao  de  1908.) 

En  la  Imperial  y  Re<ü  Sociedad  de  Mádico$  de  Vlena,  el  Dr.  Luis 
Noszkowier  presenta  una  niña  de  un  mes,  á  la  que  hubo  de  operar 
al  día  siguiente  de  haber  nacido,  por  tener  atresia  rectal.  Para  ello 
estableció  en  la  fosa  iliaca  izquierda  una  abertura  fistulosa,  que  co- 
municaba con  la  flexura  sigmoidea.  A  pesar  deque  por  cada  punto  de 
satura  que  interesaba  la  pared  intestinal  salla  algo  de  meconio,  no 
sobrevino  peritonitis;  la  ñifla  se  repuso  rápidamente,  después  de  ha- 
ber evacuado  grandes  cantidades  de  meconio,  de  tal  suerte,  que  ya 
al  decimoséptimo  dia  se  pudo  proceder  á  abrir  el  recto  por  el  sitio 
normal.  Primeramente  se  introdujo  por  la  ñstula  una  papilla  con 
bismuto  metálico,  y  se  sacó  un  róntgenograma,  averiguándose  así 
qne  el  extremo  inferior  del  recto  llegaba  hasta  cerca  del  periné.  En- 
tonces  se  introdujo  una  pinza  de  cura  en  el  recto  por  la  ñstula  ester- 
oorácea,  y  se  empujó  hacia  el  ano.  Fácil  fué  seguidamente  incindlr 
sobre  la  pinza  y  coser  ciroularmente  la  mucosa  del  ano  con  la  del 
recto.  A  partir  de  este  momento,  la  criatura  evacuó  las  heces  por  la 
via  natural,  y  la  ñsfula  no  habla  de  tardar  en  cerrarse  espontánea- 
mente, puesto  qne  ya  se  observa  en  ella  la  tendencia  á  estrecharse, 

y  muy  de  prisa. 

Dr.  Fermín  MartInbz  Suármz 


Cirugía  del  aparato  digestivo. 

Papel  de  la  eirnsia  en  el  eAneer  del  estómasot  por  Bm.  Bnreau. 
(Gaa,  Méd.  dé  Nantet,  20  Marzo  1908.) 

En  los  tumores  malignos  del  estómago  la  Cirugía  puede  Interve- 
nir en  dos  condiciones  diferentes: 

1.®    Debe,  ante  todo,  procurar  la  extirpación  completa  del  cáncer 
y  de  los  territorios  linfáticos.  Eb  el  método  ideal  realizable  en  los 


eoiuienzos  de  la  afección,  capaz  de  aaegarar  la  curación  defisitíva. 

2.®  Poede  todavía,  cuando  el  tumor  demasiado  avanzado  en  n 
evolución  no  puede  ya  ser  extirpado,  y  sobre  todo  cuando  se  trata 
de  localizacíón  piiórica,  producir  al  enfermo  tal  alivio,  que  hfty  n 
lü  supervivencia  muy  apreciable,  la  ilusión  de  la  curación  fMisible 
y  de  una  verdadera  resurrección. 

Los  resultados  de  la  operación  radical  permanecen  subordinados 
A  la  posibilidad  de  operar  muy  pronto.  8e  debe  discutir  la  oportu- 
nidad de  la  intervención  desde  que  un  sujeto  de  más  de  cincaeota 
afios,  no  alcohólico,  sin  ningún  trastorno  digestivo  anterior,  co- 
mience con  síntomas  gástricos.  Lericlie  presenta  un  total  de  89 
casos,  en  los  cuales,  los  resultados  alcanzan  de  tres  á  drez  y  seis 
años.  Otras  estadísticas  dan  20  por  100  de  curaciones  durables. 

La  gastrectomia,  á  pesar  de  sus  peligros  y  la  frecuencia  de  sus 
recidivas,  continúa  siendo  operación  excelente,  que  puede  dar  toda- 
vía mejores  resultados  con  el  perfeccionamiento  de  la  tócnica  y  la 
intervención  más  precoz.  Lo  mejor  será,  pues,  proponer  al  enfermo 
la  laparotomía  exploradora. 

La  Cirugía  puede  también  intervenir  con  fruto  en  los  eá.nceres 
pilóricos,  con  supervivencias  no  despreciables.  La  gastroenteroslo- 
mía  da  con  fi*ecuencia  excelentes  resultados,  á  pesar  de  ser  opera- 
ción paliativa. 

La  operación  de  elección  es  la  gastro-enterostomia  posterior, 
transmesocólica,  intervención  bien  reglada,  fácil  de  ejecutar,  oapa^ 
de  hacer  cesar  inmediatamente  el  éxtasis  gástrico,  y  poco  grave  por 
sí  misma  si  no  se  ha  esperado  el  agotamiento  del  enfermo.  En  gene- 
ral, da  supervivencias  de  seis  á' siete  meses  y,  por  excepción,  de 
tres  afios. 

Gomo  último  recurso,  después  de  la  propagación  del  cánoer  á  la 
casi  totalidad  del  estómago,  hay  la  yeyunostomía,  que  no  es  más 
grave  por  si  misma  que  la  creación  del  ano  artificial. 


I4as  liemorrairta*  intestinales  despnésdela  reseeeléndel  apénSleSi 

por  H.  Milloa.  (PreiM  Médieale,  S  Pebraro  1900.) 

Pueden  tener  dos  orígenes:  el  muftón  que  sangra  por  alguna 
falta  de  técnica  operatoria,  ó  tener  por  origen  un.punto  más  ó  menos 
alejado  del  apéndice,  el  duodeno  con  más  frecuencia.  Aquí  no  se  ha- 
blará más  que  de  estas  últimas. 

En  la  apendicitis  grave,  con  ó  sin  peritonitis  generalizada,  lahs^ 
matemesis  acompafta  ó  procede  de  ordinario  á  la  melena.  Son  hemo- 
rragias graves  y  con  frecuencia  mortales.  En  la.  autopsia  se  en- 


oaenrra.  ixlceración  gástrica  ó  duodenal.  Guando  la  hemorragia  mor- 
^a.1  es  precsoz,  no  se  encuentra  má»  que  sofusiones  sanguineas,  indi- 
canelo  el  punto  sangrante;  cuando  es  más  tardia,  se  puede  hallar  la 
tilcera.  perforante. 

filn  \SL»  apendicitis  operadas  én  frío,  las  hemorragias  intestinales 
aon  1a.^  más  frecuentes;  son  mucho  más  benignas. 

BstAS  hemorragias  están  ligadas,  para  Ouibé,  á  ulceraciones  in- 

lestin&les,  y  con  más  frecuencia   duodenales,  de  origen  embólico, 

oonseccit  i  vas  embolias  retrógradas,  sépticas  nacidas  en  las  venas 

Apeodioniares  y  del  meso,  atacadas  de  flebitis.  En  el  territorio  rer 

^ado  por  la  vena  obliterada,  se  necrosaría  un  pequeño  territorio  con 

autod  i  gestión  del  foco  necroaado  y  formación  de  úlcera.  De  cual* 

qnier  modo,  el  hecho  interesante  digno  de  ser  notado,  es  que  las  he- 

uiorra^ias  intestinales  consecutivas  á  la  extirpación  del  apéndioot 

reconocen  por  causa,  con  frecuencia,  nn a  ulceración  ó  una  úlcera 

duodena.!. 


X*«s  aaeArldes  en  GlFiurís,  por  G.  Béttoo.  (Arckkfé»  Medie^^tkirurf^alei 
du  Poiton,  1906,  n.«  0.) 

Desde  el  punto  de  vista  quirúrgico,  los  ascárides  pueden  dar  lu^ 
gar  á.  dos  clases  de  accidentes:  infecciosos  y  mecánicos. 

Accidentes  infecciosos. — El  proceso  tiene  lugar  del  modo  si- 
gm^nte:  Bl  verme  se  fija  al  nivel  de  la  mucosa  y  hace  una  heridita 
qae,  encontrándose  en  medio  séptico,  puede  infectarse  y  originar 
nn  abscesito  parietal.  Según  el  modo  de  reacción  peritoneal,  éste,  al 
abrirse,  podrá  dar  lugar  á  un  absceso  verminoso,  á  una  apendicitis 
verminosa  ó  á  una  peritonitis  generalizada. 

El  absceso  verminoso  es,  con  mucho,  el  más  frecuente  de  todos; 
aparece  al  nivel  de  la  ingle  ó  en  las  vecindades  del  ombligo,  bajo 
la  forma  de  tumefacción,  que  crece  con  lentitud,  se  reblandece,  se 
abre  y  da  salida  á  pus  fétido  con  ascárides,  con  frecuencia  vivos. 
Presenta  paredes  gruesas  y  cavidades  múltiples,  y  no  se  comunica 
en  general  con  el  intestino,  que  ha  tenido  tiempo  de  cerrarse.  La  cu- 
ración es  rápida,  sobre  todo  después  de  la  incisión  precoz. 

La  apendicitis  verminosa,  con  presencia  de  lombrices  en  el  apén- 
dice (presencia  que  no  tiene  nada  de  característica),  puede  revestir 
^as  formas  más  variadas. 

La  peritonitis  generalizada  es  mny  rara. 

Accidentes  mecánicos. — Pueden  depender  de  la  oclusión,  de  la 
emigración,  por  anormal,  por  contigüidad,  ó  de  la  emigración  anor- 
mal por  solución  de  continuidad. 

Rénon  refiere  una  observación  personal  muy  precisa,  de  oclusión 


intestinal  por  ascárides  aislados  en  un  divertícolo  de  Mecl^el.  Se; 
trataba  de  nn  nifio  de  cuatro  y  medio  afios,  delgado,  qae,  habiendo 
devuelto  antes  vermes,  se  quejaba  de  dolores  abdominales  bastante 
vivos,  con  estreftimiento  y  sensación  clara  de  c  paquete  de  caerdas* 
&  la  palpación  abdominal.  Un  vermífugo  provocó  la  emisión  de  as- 
cárides por  el  ano  y  condujo  al  alivio  inmediato.  Seis  semanas  d^- 
pués,  nuevos  accidentes  del  mismo  género,  pereque  no  son  mejora- 
dos por  vermífugo.  A  los  diez  días,  signos  indudables  de  ociasión 
intestinal:  vómitos,  ni  deposiciones,  ni  gases,  tumor  sapra-ambil Leal, 
doloroso,  duro,  bastante  voluminoso,  dando  la  impresión  de  hernia 
epigástrica  estrangulada.  A  la  palpación  profunda  se  percibe  en  el 
flanco  derecho  una  morcilla  dolorosa.  La  laparotomía  inmediata  per- 
mite descubrir  un  tumorcito  alargado,  blancuzco,  irregular,  daro, 
continuándose  directamente  con  nna  asa  intestinal  delgada,  violácea 
y  distendida  por  ascárides  que  se  veían  por  transparencia;  en  suma, 
divertículo  de  Meckel  atestado  de  vermes  y  esfacelado  por  disten- 
sión. Se  incide,  se  retiran  42  lombrices  vivas  y  se  reseca.  Conse- 
cuencias operatorias  normales  con  expulsión  por  el  ano  de  ttlgwK» 
ascárides. 

Las  emigraciones  anormales  por  contigüidad  se  hacen,  sobre 
todo,  hacia  las  vías  biliares;  son  raras. 

Por  último,  las  emigraciones  anormales  por  solución  de  oontínifi- 
dad  pueden  producirse  después  de  la  abertura  quirúrgica  ó  acci- 
dental del  intestino,  ó  después  de  la  perforación  consecutiva  á  ana 
enfermedad  infecciosa. 

Dr.  R.  L.  y  Tagüb 


Oirugia  general. 

Bl  trataatlento  aaii^^ateo  en  las  enfermedades  del  pnlmdn*  por  Br»oflr. 
(LXXXVI  Versamud,  deaUcher  Naturíoraeh«r  and.  Mnt».  Oologne,  SepÜembn 
de  1908.) 

Estudiando  en  conjunto  las  adquisiciones  hechas  últimamente  en 
cirugía  pulmonar,  el  autor  describe  nna  serie  de  métodos,  con  tin 
juicio  crítico  sobre  indicaciones  y  resultados. 

Tomamos  de  este  trabajo  las  notas  más  importantes,  sin  de- 
tallar. 

La  operación  es  posible  en  casos  de  lesión  en  el  parénqnimapal 
monar,  para  buscar  y  drenar  los  focos  de  supuración;  se  pnede, 
igualmente,  en  ciertos  casos,  practicar  resecciones  de  una  porcióu 
más  ó  menos  grande  del  pulmón. 

También  deben  estudiarse  los  métodos,  cuyo  fin  es  obtener  por 


compresión  un  oolapcro  pulmonar^  y  aquellos  que  tienda  A  modifi- 
car el  tipo  respiratorio  de  un  pulmón. 

LiAs  operaciones  que  se  practican  en  el  pulmón,  en  caso  de  gan- 
grena d  4®  abscesos,  se  emplean  desde  hace  mucho  tiempo. 

Braner  ha  estudiado  cotí  Sauerbruoh  un  procedimiento  de  dre- 
naje de  los  grandes  bronquios,  pero  sólo  en  el  perro.  Bruns  y  La- 
nerbruch  han  probado  también  en  los  animales  á  destruir  un  lóbu- 
lo pulmonar  por  ligadura  de  la  rama  principal  de  la  arteria  pulmo- 
nar nutricia  de  este  lóbulo. 

Cuando  las  afeocionea  pulmonares  han  resistido  á  todo  trata- 
miento médico,  y  se  piensa  en  el  cirojano,  el  diagnéstico  preciso  es 
indispensable;  el  examen  clinico  se  ayudara  de  la  radiografía  y  de 
todoa  ios  medios  conducentes  &  limitar  el  foco.  Un  detalle  muy  in- 
tesantes  es  el  de  si  existen  ó  no  adherencias  pleurales  y  se  obtiene 
oon  ^ran  dificultad. 

SI  colapso  pulmonar,  muy  discutido  en  estos  últimos  tiempos,  se 
puede  obtener  creando  un  pn^umotoro  artificial  (Forlamini,  Murphi) 
ó  practicando  una  toracoplastia  extrapleural  más  ó  menos  extensa 
(Quincke,  Spengler). 

Sn  los  aftos  últimos,  Brauer  ha  tenido  ocasión  de  observar  48 
casos  de  pneumotórax  artificial  y  siete  en  que  él  indicó  la  toraco 
plastia  extrapleural.  Esta  última  operación  es  muy  superior  &  h 
primera,  sobre  todo  para  las  grandes  cavidades  del  empiema,  y  e 
autor  propuso  la  toracoplastia  extrapleural  en  los  enfermos  d( 
Davos,  que  no  habian  obtenido  resultado  con  el  pneumotórax  ar 
tiñcial. 

El  colapso  pulmonar  puede  emplearse  en  casos  de  diiataciói 
bronquial  rebelde. 

Entre  las  operaciones  que  tienen  como  objeto  modificar  el  tipo  ret 
piratorio  haciendo  intervenciones  sencillas  en  el  tórax,  laoperació 
del  empiema  de  Freund  merece  mención  especial,  aunque  no  & 
puede  todavía  formar  juicio  definitivo.  En  cambio,  la  sección  de  1 
primera  costilla,  para  movilizar  la  parte  superior  del  tórax  en  cas 
de  tuberculosis  pulmonar  incipiente,  debe  rechazarse  de  un  mod 
absoluto. 


JBl  dreni^e  asplratorio  en  el  tratanlento  del  empiema.  (Ths  Oimtíc 
Journal  of  ihé  Med,  $eience§.  Enero  1906,  pA^s.  Si-78.) 

Schley,  autor  de  este  trabajo,  buscando  un  medio  de  evitar  1 
inconvenientes  de  la  operación  clásica  en  el  empiema,  que  esta  mi 
lejos  de  ser  un  método  ideal,  y  teniendo  en  cuenta  que  la  may 
parte  de  los  operados  curan  después  de  un  tiempo  larguísimo  ( 


tratamiento,  cuando  no  quedan  con  fístulas  persistentes,  ha  ensa- 
yado todos  los  procedimientos  de  drenfye  conocidos,  sin  conseguir 
grandes  resultados,  hasta  que,  después  de  la  publicación  de  Bryant, 
«Drenigo  aspiratorio  en  un  caso  de  empiema  traumático»,  ensay6 
sistemáticamente  este  proceder  en  todos  los  casos  de  pleuresía  pu- 
rulenta. Los  resultados  obtenidos  l^e  llevan  á  decir  que  merece  ser 
líiÉLB  conocido  y  generalmente  adoptado. 

Todos  los  medios  conocidos  para  aspirar  el  contenido  purulento 
de  la  pleura,  tienen  el  inconveniente  de  que  el  enfermo  ha  de  per- 
manecer en  cama,  ó  por  lo  menos  en  el  hospital.  El  empleo  de  una 
simple  pet*a  de  Politzer,  que  Bryant  recomienda,  es  suficiente  y  per- 
mite al  enfermo  ir  y  venir,  dejando  el  hospital  en  cuanto  puede 
abandonar  la  cama. 

'La  curación  de  la  pleuresía  purulenta  progresa  rápidamente  si 
la  expansión  pulmonar  es  rápida  también;  pero  si  esta  expansión 
se  detiene,  se  forma  una  cavidad,  y  membranas  resistentes  encierran 
el  pulmón;  entonces  no  se  conseguirá  nunca  la  curación  con  un  dre- 
naje simple,  y  es  necesario,  no  sóh)  hacer  desaparecer  la  presióo 
positiva  intrapleural,  sino  establecer  una  hipotensión  en  la  cavidad. 

£1  método  de  Bryant  es,  «obre  todo,  aplicable  á  los  casos  de  cavi- 
dad persistente;  sin  embargo,  los  resultados  obtenidos  por  Schley  en 
los  casos  simples  son  tales,  que  lo  recomienda  para  todos  ios  casos. 

La  aspiración  debe  hacerse  algunos  días  después  de  la  opera- 
ción. Un  tubo  de  drenaje  núm.  35  á  40,  se  introduce  en  la  pleura,  á 
6  ó  7  centímetros  de  profundidad,  envuelto  en  gasa  iodofórmica;  se 
coloca  encima  un  trozo  de  tela  impermeable  con  un  agpjero,  en  que 
se  fija  el  tubo  sólidamente,  y  se  mantiene  aplicado  á  la  pared  tora* 
cica  por  unas  bandas  adhesivas;  después  se  coloca  algodón  y  un 
vendige  de  cuerpo,  á  través  del  que  se  hace  pasar  el  tubo;  se  pone 
éste  en  comunicación  con  un  recipiente  de  vidrio  que  lleva  adapta- 
da una  pera  de  Politzer. 

Los  enfermos  pueden  salir  pronto  del  hospital,  llevando  su  pera 
de  cautchouc,  que  pueden  vaciar  y  reemplazar  á  voluntad.  La  cura 
puede  estar  durante  dos  semanas  sin  reemplazarse. 

Schley  da  al  final  una  serie  de  ocho  observaciones. 

La  aspiración  fué  establecida  al  segundo  ó  tercer  día  después  de 
la  operación.  Los  enfermos  comenzaron,  á  salir  entre  los  quince  y 
treinta  y  dos  días.  La  curación  completa  ffué  muy  rápida,  y  se  al- 
canzó en  un  tiempo  de  cuarenta  y  cinco  días,  como  término  medio. 

El  empleo  de  este  medio,  concluye  Schley,  hará  que  sean  muy 
raros  los  casos  en  que  se  empleen  las  operaciones  dé  Estlander, 
Sohede  y  Delorme. 

Da.  PallaeAs 


Cirugría  infantil. 

AbMMO  lat«ro.ftkrf Bff0«.  {Frovinee  Mééieale,  Si  Abril  «e  1000.) 

Bl  Dr.  Notó  Jodeeraini  refiere  un  caso  de  absceso  latero-farín^eo 
ea  on  niño  de  pocos  meses  de  edad;  y  despaés  de  haoer  atinadas 
consideraciones  sobre  la  etiología  y  patogenia  de  estos  abscesos,  con- 
cluye diciendo  qne  en  (a  mayoría  de  los  casos  agadoSi  y  caando  for- 
man prominencia  en  ia  faringe,  debe  el  cirujano  atacarlos  por  esta 
▼ia.  La  abertnra  á  través  de  la  piel  se  reservará  para  los  brotes  se- 
candarlos  y  para  los  casos  en  qne  la  antigüedad  del  absceso  y  aa 
profundidad  hicieran  temer  una  lesión  posible  de  los  vasos. 

Recordamos  que  este  pasado  invierno  intervinimos  nosotros  un 
niHo  de  pecho,  en  el  que,  sin  causa  aprecia  ble,  se  presentó  una  tu- 
nioración  en  el  lado  derecho  áe\  cuello.  Á  pesar  de  las  fomentacio- 
nes calientes  que  le  dispusimos,  la  adenitis,  causa  de  dicha  tumora- 
cl6n,  hizo  progresos,  hasta  el  punto  de  comprometer  seriamente  la 
respiración  é  impedir  la  deglución. 

Exterlormente  no  se  notaba  punto  alguno  con  fiuotuación  eviden- 
te en  el  bloque  ganglionar.  Introduciendo  el  dedo  por  la  boca,  en 
el  Umite  que  alcanzaba  con  gran  esfuerzo  nuestro  dedo  índice, 
notamos  un  punto  reblandecido.  Como  la  situación  apremiaba,  á 
cansa  de  la  disnea,  creímos  de  urgencia  el  evacuar  la  colección  pa- 
i-ulenta  por  vía  faríngea.  Guiados  con  el  dedo  y  con  un  bisturí  en- 
vuelto engasa,  excepto  en  la  punta,  pudimos,  después  de  muchas 
intentonas  infructuosas,  abrir  el  absceso.  Lamentamos  no  disponer 
en  aquellos  momentos  de  nn  bisturí  acodado  en  la  punta,  que  nos 
hubiera  facilitado  extraordinariamente  la  maniobra,  que  resultó  in- 
completa, porque  después  de  vaciarse  el  pus  y  de  facilitar  el  des- 
canso y  la  alimentación  al  nifio  durante  unas  horas,  al  día  siguiente 
tuvimos  que  repetir  la  evacuación,  por  haberse  ocluido  la  pequefta 
abertura  que  sin  duda  hicimos.  Después  el  nifio  continuó  mejorando 
basta  su  completa  curación. 

El  caso  que  refiere  el  Dr.  Nové  Josserand  es  el  de  un  nifio  de 
tres  meses  de  edad,  que  acababa  de  pasar  lagrippe  y  el  sarampión, 
y  en  cuya  cavidad  bucal  se  apreciaban  manchas  de  Muguet.  Hacia 
quince  días  que  se  notaba  dificultad  en  la  deglución,  sin  ir  acompa- 
fiada  de  elevación  de  temperatura;  después,  su  respiración  se  hizo 
más  ruidosa  de  lo  normal.  Poco  á  poco,  estos  síntomas  fancionalea 
se  fueron  agravando;  el  nifio  tardaba  una  hora  próximamente  en 
tomar  su  biberón,  y  con  frecuencia  vomitaba  la  leche  que  acababa 
de  tomar. 


La  respiración  ei*a  difícil  y  raidosa,  sin  qne  existieran  verdade- 
ras crisis  de  sofocación. 

Examinado  el  cuello  del  enferiníto,  se  apreciaba  debajo  del  án- 
gulo del  maxilar  un  pequeño  ganglio  indurado.  El  tacto  faríngeo 
acusaba  sobre  la  pared  lateral  una  tumefacción,  del  volumen  de  un 
huevo  de  pájaro,  situada  detrás  de  la  amígdala,  bien  limitado  por 
delante,  atrás  y  arriba,  pero  que  parecía  prolongarse  por  debajo.  La 
consistencia  era  dura,  firme,  en  toda  la  extensión  del  tumor. 

En  estas  condiciones  no  precisaba  una  intervención  urgente,  y 
se  optó  por  la  observación. 

Tres  días  después,  el  tumor  no  se  había  reblandecido,  como  sue- 
len hacerlo  los  abscesos  latero- faríngeos.  Daba  la  sensación  de  una 
colección  bastante  extensa,  bridada  por  una  capa  fibrosa  bastante 
densa  para  mantenerle  aplanado,  y  que  hacía  oscurala  ñuotuación. 
Del  lado  de  la  región  submaxilar  no  liabía  síntomas  nuevos  que 
apreciar.  Los  trastornos  funcionales  se  agravaron;  la  disnea  habia 
aumentado  considerablemente,  y  la  deglución  no  era  ppsible.  La  in- 
tervención quirúrgica  se  imponía  por  lo  mismo. 

Después  de  colocar  la  cabeza  del  nifio  en  posición  de  Rose,  y  po- 
niendo el  dedo  índice  sobre  la  tumoración  en  su  parte  más  promi- 
nente, con  la  extremidad  embotada  de  un  dilatador  de  Tripier  se 
puncionó  la  pared  interna  de  la  colección,  y  abriendo  las  ramas  del 
instrumento,  se  desgarró  ampliamente  la  pared  del  absceso.  Una 
cucharada  grande  de  un  pus  espeso  y  verdoso  salió  por  la  boca;  la 
hemorragia  escasa  cesó  transcurridos  breves  minutos,  y  el  enfermi* 
to,  sin  accidente  digno  de  mención,  curó. 

Esta  terapéutica  sencilla  da  comúnmente  los  mejores  resultados, 
y  á  demostrar  sus  ventajas  el  autor  consagra  una  lección  clínica 
interesante.  Mientras  que  los  clásicos  declaran  que  la  incisión  oervi. 
cal  debe  ser  el  tratamiento  de  elección  de  los  abscesos  laterofarín- 
geos,  M.  Nové-Josseraud,  por  el  contrarío,  sostiene  que  es  preferi- 
ble en  la  mayoría  de  los  casos  la  abertura  por  la  faringe,  reservan- 
do la  intervención  por  vía  cervical  á  casos  particulares,  bastante  ra- 
sos por  cierto. 

Si  bien  estamos  conformes  coa  estas  apreciaciones  del  autor,  en 
cuanto  se  relacionan  con  el  camino  que  se  debe  seguir  para  la  dila- 
tación de  estos  abscesos,  frecuentes  en  los  nifios,  creemos  oportuno 
hacer  una  advertencia  que  sólo  atafie  el  instrumento  usado  para  el 
desbridamiento  por  el  Dr.  Nové-Josseraud;  ni  el  dilatador  de  Tri- 
pier se  halla  á  la  mano  de  todos  los  médicos,  ni  la  urgencia  de 
los  casos  permite  largo  plazo  para  podérsele  proporcionar,  ni  su  apli- 
cación es  tan  eficaz  como  la  del  bisturí.  Es  más:  creemos  ha  de  ser 
más  difícil  su  empleo  y   más  expuesto  á  lesiones  graves,  por  lo 


mismo  que,  siendo  roma  la  punta  del  dilatador,  como  construido  sólo 
oon  el  fin  de  dilatar  trayectos  fistulosos,  ha  de  ser  necesario  emplear 
nna  g^ran  presión,  para  introducirla  á  través  de  la  mucosa  y  demás 
tejidos  que  rodean  el  absceso. 

Recordaremos  siempre  el  interés  verdaderamente  práctico  que 
naestro  profesor  y  querido  maestro,  el  Dr.  Creus,  desplegaba  en  de- 
mostrar á  sus  alumnos,  que  con  los  instrumentos  más  sencillos  y 
primitivos  podían  llevarse  á  cabo,  las  más  grandes  operaciones.  El 
tener  un  instrumental  rico  y  abundante,  queda  para  los  centros  do- 
centes y  cirujanos  que  ejercen  en  las  grandes  poblaciones.  El  mé- 
dico de  partido  no  suele  contar  con  los  elementos  necesarios  para 
llenar  varias  vitrinas  de  instrumentos,  ni  lo  necesita. 

Con  asepsia  rigurosa,  conocimientos  anatómicos  y  quirúrgicos 
y  serenidad  de  ánimo,  puede  el  médico  de  partido,  ayudado  de  al- 
gunos instrumentos,  acometer  empresas  q^uirúrgicas  que  cimenten 
sa  reputación  y  satisfagan  cumplidamente  las  necesidades  de  la 

práctica  profesional. 

Dr.  Pablo  Lozano 


Ginecologria. 

D»0  caso»  de  prolapeo  genital  en  vírgenes,  tratados  por  la  oblltera- 
etén  del  fondo  peritoneal  de  Dónelas,  porG.  Marión.  (Comanicaclón  lefda 
en  la  Sociedad  de  Oiragia  de  Paria,  1906.) 

En  ambos  casos  se  trataba  de  jóvenes  de  diez  y  nueve  años,  vír- 
genes, que  sufrían  un  pi'olapso  de  la  pared  posterior  de  la  vagina 
qae  hacía  eminencia  á  través  del  himen  y  ocasionado  por  un  esfuer- 
zo. El  útero  se  hallaba  en  retroversión  y  el  periné  estaba  sano. 

Pensando  Marión  qne  este  prolapso  dependía  de  un  desarrollo 
anormal  del  fondo  de  Douglas,  en  el  cual  se  había  verificado  una 
verdadera  hernia,  juzgó  lo  más  acertado  suprimir  dicho  fondo  peri- 
toneal. Paradlo  practicó  la  laparotomía,  y  pasó  sucesivamente  de 
abajo  arriba  cuatro  puntos  de  sutura  en  jareta  bajo  la  sei'osa  del 
fondo  de  Douglas,  que,  una  vez  apretados,  adosaban  la  pared  poste- 
rior de  la  vagina  y  del  cuello  uterino  á  la  anterior  del  recto:  de  este 
raodo  recobró  el  útero  su  posición  en  anteversión  normal,  que  ase- 
guró después  por  el  acortamiento  en  pliegue  de  los  ligamentos  redon- 
dos. £1  resultado  completo  se  mantiene  después  de  cuatro  afios  en 
la  primera  opei*ada;  en  la  segunda,  no  se  puede  aún  juzgar,  por  ser 
reciente  la  fecha  de  la  operación.  Como  manifestó  J.  L.  Faure  en 
aquella  sesión,  el  procedimiento,  aunque  original  y  útil  para  evitar 


el  descenso  de  asas  intestinales  hacia  el  periné,  y  la  especie  de  her- 
nia que  es  su  consecnencia,  parece  demasiado  grave  y  despropor- 
cionado para  las  lesiones  qae  trata  de  corregir;  y  en  estos  casos 
qniz&  se  hnbíera  obtenido  el  mismo  resaltado  con  ana  colporrafln 
porterior.  Sólo  podrá  estar  jastiflcado  en  aqaellos  casos  en  qae  por 
la  importancia  de  las  lesiones  esté  indicada  ana  laparotomía,  vi- 
niendo entonces  á  completar  las  diversas  operaciones  qae  se  prac- 
tican sobre  los  anejos  y  el  mismo  acortamiento  de  los  ligamentos 
redondos. 


liOfl  remtltaaos  del  tratamiento  atoaemo  de  la  placenta  preTia» 

por  W.  Hftnnes,  de  BresUn.  (Zmtrall.  f,  Oyn,  1900,  aúm.  3.) 

El  autor,  en  oposición  ¿  Sellkíeim  y  Krónig,  defiende  la  iiysteren- 
rysis,  ó  aplicación  de  los  globos  dilatadores,  para  el  tratamiento  d*^ 
la  placenta  previa,  ilustrando  este  asante  con  el  material  de  ia  clí- 
nica y  policlínica  de  Breslau,  consistente  en  246  casos.  De  143  en 
fermas  tratadas  por  la  hysterearysis,  sólo  murieron  8,  ó  sea  el  5,5  por 
100,  que  es  la  meqor  mortalidad  que  se  recuerda  liasta  el  presente, 
pues  el  mismo  método  de  Braxton  Hicks  da  un  6,3  por  100.  Por 
otra  parte,  la  mortalidad  por  septicemia  fué  de  1,8  por  100,  aunque 
Hofmeier  cree  que  debe  estimarse,  aun  ahora,  en  2,2  por  100  en  los 
casos  de  placenta  previa.  Eliminando  los  casos  en  que  al  comenzar 
el  tratamiento  los  niftos  no  eran  viables,  ó  habían  muerto,  ó  su  vida 
estaba  seriamente  amenazada,  los  resultados  en  los  deinás  fueron 
los  siguientes: 


TRATAM1ICNTO 


Hystereurysis 

Rotura  de  las  membranas 

Fórceps 

Versión  y  extracción 

Colpeurlsis 


Cmob. 


17 

4 

25 

15 


U7 


Hiño* 

que 

umeieixm 

vivos. 


60 
17 

2 
20 

3 

102 


En  total,  70  por  100  de -niños  vivos. 


En  otros  trabajos  especiales  sobre  el  mismo  asunto,  el  profesor 
Martin  condena  la  actitud  de  los  profesores  KrSnig  y  Sellheim  como 
partidarios  de  la  operación  cesárea  suprasinfisaria  en  el  tratamiento 
de  la  placenta  previa;  y  Zimmermann  está  de  acuerdo  con  Hannes, 
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^u)epto  en  que  él  no  rompe  las  membranas  antes  de  introdaotr  el 
metreurynter,  ó  globo  dilatador.  Hace  siete  altos,  Zlmmerniaiin  es*' 
tableció  qae  el  tratamiento  de  la  placenta  previa  por  metreurysia 
daba  nna  mortalidad  de>2d|7  por-lW-para  lo»mfio8.  y  sólo  de  3 ,3  por 
100  para  las  madres.  En  los  últimos  seis  afios  ha  tratado  28  casos, 
todos  en  el  octavo  y  noveno  mes  de  embarazo,  con  niños  vivos  y 
membranas  int^ras.  Todos  los  nifios  nacieron  vivos,  y  ningana  de 
las  madres  tuvo  el  menor  trastorno. 

Vese,  pues,  qne  en  Alemania  no  todos  los  profesores  aceptan  los 
modernos  procedimientos  qnirürgicos  para  provocar  el  parto  en  los 
casos  de  placenta  previa,  á  pesar  de  disponer  de  grandes  cltnicas 
destinadas  á  la  enseñanza ,  donde  pueden  hacerse  mejor  los  estadios 
comparativos.  Ya  en  números  anteriores  hemos  expuesto  el  jaici o 
que  nos  merecían  la  cesárea  supraslnfisaria  y  la  colpo-histerotomia 
en  el  tratamiento  dé  la  placenta  previa,  juicio  que,  al  parecer,  con- 
cuerda con  el  de  profesores  eminentes  del  extrai^ero. 


Ap«iiiUeitlfl  y  embarMio,  por  Halban.  ( Wiener  KUnichs  Woehéiaehrift,  Dúm.  i7> 

Con  motivo  de  dos  casos  en  que  el  autor  ha  tenido  que  interve- 
nir, se  ocupa  de  las  relaciones  entre  la  apendicitis  y  el  embarazo, 
qae  es  cuestión  de  gran  interés  desde  el  punto  de  vista  terapéutico. 

El  embarazo  es  para  la  apendicitis  una  complicación,  pues  rom- 
pe las  adherencias,  abre  los  abcesos  ferl-apendiculares,  y  al  llegar 
el  parto,  éste  es  con  frecuencia  causa  de  la  muerte.  En  cambio,  la 
apendicitis  da  lugar  al  aborto  (59  por  100,  según  Bouillier),  por  lo' 
cual  todos  los  que  se  han  ocupado  de  este  asunto  aconsejan  la  apen- 
dicectomia  inmediatn  en  las  formas  agudas.  En  los  casos  de  absce- 
so, incindirlo;  si  hace  prominencia  en  el  fondo  de  Doaglas,  abrirlo 
por  el  recto.  Los  casos  crónicos  sin  fiebre  pueden  esperar. 

El  punto  capital  es  el  que  se  refiere  á  la  conducta  que  es  preciso 
adoptar  con  respecto  al  embarazo.  Para  Halban,  en  los  casos  agudos 
y  aunque  hay  observaciones  de  mujeres  que,  &  pesar  de  sufrir  una 
apendicitis,  han  llevado  su  embarazo  á  término,  como  el  aborto  ex- 
pontáneo  ó  la  muerte  del  feto  son  la  regia,  el  mejor  tratamiento  de- 
berá ser  la  evacuación  inmediata  del  útero  (extracción  con  el  dedo 
al  principio,  dilatación  y  desbridamiento  más  tarde,  ó  cesárea  va- 
ginal extraperitoneal  si  la  edad  'del  feto  lo  exige),  practicando  en 
seguida  la  apendicectomfa;  pues  la  coexistencia  de  la  apendicitis  y 
el  embarazo  crea  un  grave  peligro  para  la  madre.  En  los  casos 
crónicos  ó  subagudos  sin  peritonitis,  varía  la  cuestión:  al  principio 


del  embarazo  se  extirpará  el  apéndice,  y  aquél  seguirá  su  oarso;  al 
final  de  dicho  estado  se  podrá,  desde  luego,  provocar  el  parto,  por- 
que una  laparotomía  sería  diñcil. 


Tnberenlosls  de  los  ériranos  cenitales  fSmsnlsoSy  por  Simonas. 
(Árehiv,  f,  Gvn.  T.  88.) 

El  examen  practicado  |7o«^nior¿«m  en  6.000  casos,  arroja  los  re- 
sultados siguientes:  la  tuberculosis  de  los  órganos  genitales  feme- 
ninos se  encuentra  en  el  1,5  de  todos  los  casos;  es  más  frecuente  en- 
tre los  veinte  y  los  treinta  afios.  En  87  jpor  100  de  los  casos  de  tu- 
berculosis estaban  afectadas  las  trompas;  en  76  por  100  el  útero.  Et 
bacilo  tuberculoso  pasa  de  la  sangre  á  la  superficie  de  la  membra* 
na  mucosa,  y  causa  una  mortificación  superficial  del  epitelio  ó  la 
formación  de  nodulos.  El  primer  proceso  se  encuentra  de  preferen- 
cia en  el  útero;  el  segundo,  en  las  trompas.  Cuando  las  trompas  están 
afectadas,  hay  un  primer  estado,  en  el  cual  el  bacilo  tuberculoso  se 
encuentra  en  la  secreción,  pero  no  hay  cambios  en  las  paredes.  En 
comprobación  de  la  forma  hematógena,  se  recuerdan  casos  en  los 
que  la  tuberculosis  del  peritoneo  se  extendió  á  las  trompas.  La  tu- 
berculosis primitiva  de  los  órganos  genitales  por  infección  vaginal  es 
extraordinariamente  rara.  Su  origen  más  frecuente  es  en  la  trompa, 
y  de  allí  se  infectan  el  útero  y  el  peritoneo.  El  embarazo  puede  te- 
ner lugar  y  evolucionar  aún  con  una  tuberculosis  extensa,  pero  el 
parto  prematuro  ocurre  con  frecuencia. 

Dr.    GUTláRKBZ 


Medicina  del  aparato  digestivo. 

Bstodlos  experimentales  de  la  enra  por  el  blsmnto  en  las  enf^ermedar 
des  del  estósoiaao,  por  H.  Sormont  y  A.  Dabas.  (Archive»  de»  MtaHadis»  d»  VÁppc- 
reil  Dige»tif  eí  de  la  Nutritión.) 

La  cura  por  el  bismuto  consiste  en  introducir  de  una  vez  en  el 
estómago,  sea  con  ayuda  déla  sonda, sea  por  ingestión  directa, en  un 
poco  de  agua  ó  de  leche,  una  gran  dosis  de  dicho  medicamento,  por 
ejemplo,  20 gramos. 

La  cura  por  el  subnitrato  de  bismuto  se  emplea  de  una  manera 
corriente  hace  mucho  tiempo,  por  cierto  número  de  médicos,  y  par- 
ticularmente en  Francia  desde  los  trabajos  del  profesor  Hayem 
(1895).  Su  uso  empieza  ahora  á  esparcirse  en  el  gran  público  médico. 

Todos  los  médicos  que  tienen  la  costumbre  de  hacer  químismo 


^údtric^o,  saben  que  en  las  comidas  de  praeba  de  los  hiperclorhf árl- 
eos se  nota,  entre  otros  caracteres  físicos,  la  ausencia  aparente  de 
moco.  r>e  aqni  la  ansenoia  de  viscosidad  y  la  rapidez  de  filtración. 
Se  ha  pensado,  desde  hace  largo  tiempo,  que  la  ausencia  de  moco 
debia  ser  considerada  como  una  causa  importante  en  la  producción 
de  cierto  número  de  síntomas  y  complicaciones  de  la  hiperclorhidria, 
como  los  dolores  y  la  úlcera  del  estómago. 

La  mucosa  curada  por  el  bismuto  se  ha  visto  siempre  fuertemen- 
te cubierta  de  moco,  ofreciendo  un  aspecto  barnizado  y  una  visco- 
t&idad  acentuada. 

Recurriendo  á  la  histología,  se  han  encontrado  los  reactivos  y  la 
demostración  evidente  de  la  hipersecreción  mucosa  producida  en  el 
estoma^  por  la  acción  del  subnitrato  de  bismuto. 

Knt're  los  diversos  reactivos  de  la  mucina  se  han  encontrado  par- 
ticalarniente  la  hematoxilina  de  Delañeld  y  la  mucina-carmfn  faci- 
\\lada  por  el  pi*ofesor  Curtís. 

La  mncína-carmin  puede  considerarse  como  el  reactivo  especiñ- 
•co  del  moco,  que  lo  colora  de  rosa  con  mayor  ó  menor  intensidad,  y 
iia  dado  resultados  muy  constantes  y  siempre  comparables  entre  si. 
La  tionina,  que  es  frecuentemente  indicada  como  reactivo  de  la 
macina,  ha  dado,  lo  mismo  que  el  azul  de  metileno,  resultados  dife- 
rentes. Bajo  su  acción  se  coloraban  electivamente  los  fondos  de 
saco  pilóricos:  las  células  mucosas  del  epitelio  superficial  no  daban 
\a  reacción  del  moco.  La  diferencia  de  constitución  química  de  los 
diversos  mocos  explica  estos  resultados,  en  apariencia  discordantes, 
pero  bien  conocidos  de  los  observadores  que  han  estudiado  especial- 
mente las  secreciones  mucosas. 

El  examen  ñslco  y  las  experiencias  químicas  resultan  en  favor 
del  aumento  de  la  secreción  mucosa  del  estómago  bajo  la  infiuencia 
de  la  cura  por  el  subnitrato  de  bismuto.  El  aspecto  de  la  mucosa  es 
tsaraoteristico:  el  moco  mezclado  con  el  bismuto  cubre  todo  el  estó- 
mago, formando  una  capa  brillante  barnizada,  particularmente 
abundante  al  nivel  del  pilero,  y  prolongándose  bastante  en  el  in- 
testino. 

El  examen  histológico,  y  particularmente  el  examen  practicado 
una  hora  después  de  la  ingestión  del  bismuto,  no  dejan  duda,  no  so- 
lamente sobre  la  realidad,  sino  también  sobre  la  importancia  de  la 
hipersecreción  mucosa. 

Después  del  subnitrato  de  bismuto  es  el  carbón  granulado  el  que 
ha  dado  la  secreción  mucosa  más  intensa. 

EIn  suma:  el  subnitrato  de  bismuto  no  obra  más  que  de  una  ma- 
nera indirecta  en  las  diversas  afecciones  gástricas.  No  hace  más 
que  provocar  la  actividad  del  proceso  normal  de  defensa  de  la  ihu- 
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90sa  gástrioa,  la  seoreoión  de  moco;  y  se  paede  afirmar  á. .  la  hor* 
presentOi  que  loque  protege  la  macosa  estomacal  contra  la  aatodí- 
gestión,  es  el  moco. 

Todas  las  experiencias  convergen  á  demostrar  qne  el  sabnitrato 
de  bismuto  determina  ana  exitación  funcional  considerable  de  las 
glándulas  de  moco  que  están  todavía  en  estado  de  segregar*  Ajbí  se 
explica  que  tenga  una  acción  marcada,  principalmente  en  los  esta- 
dos gástricos  en  que  la  secreción  mucosa  es  deficiente,  es  decir,  en 
la  hiperclorhidria  y  la  úlcera. 

Dr.    LÓPBZ  CAMPBL.LO 


Medicina  interna. 

If»  respf  r»oIéK  de  Chejrnei4St*lces,  bi^*  el  pnnt*  de  vista  dUiffB*stle»r 

por  ThoiBAyer.  {Revue  de  Mediciné  Téh9qu»,  fa$c.  >.) 

.  Hay  dos  cipos  de  respiración  de  Cheyne-Stokes,  bajo  el  panto  de 
vista  patogénico:  uno  que  dura  mucho  tiempo,  afios  á  veces,  qne  se 
alivia  ó  desaparece  momentáneamente  con  una  inyección  de  morfi- 
na; otro  que  precede  á  la  muerte  ano  ó  dos  días  (como  en  los  casos 
de  hemorragias  cerebrales),  y  que  se  agrava  con  la  misma  inyec- 
ción. Un  caso  del  primer  género  ha  sido  observado  en  la  clínica  del 
autor.  Este  enfermo  presenta  los  síntomas  de  arterio-esclerosis,  con 
dilatación  del  corazón  izquierdo,  algunas  ligeras  parexias  muscula- 
res y  un  estado  de  somnolencia  prolongada  cercana  al  coma. 

Posteriormente  ha  visto  otros  dos.  casos  que  presentaban  un  cua- 
dro sintomático  muy  parecido  al  primero.  La  autopsia  del  primer 
caso  demostró  enoetalomacias  mdltiples  en  diversas  r^iones  del 
cerebro.  El  autor  cree,  por  consiguiente,  que  los  síntomas  de  arterío- 
esclerosis,  de  somnolencia  próxima  al  coma  y  respiración  Cheync- 
Stokes,  permiten  diagnosticar  la  existencia  de  focos  de  reblandeci- 
miento múltiples  en  el  cerebro. 


!«•«  fomentos  metaiteos  y  la  ezpeetaelén  anoada  ea  el  trataailaato  <• 
la  pnevaaonfa,  por  «1  Dr.  D.  José  Oodioa  OasteUvi.  {Reviéta  i*  MtUcima  f  Cim- 
gia  prácticas:  £8  de  Enero  y  7  de  Febrero  de  1009.) 

De  este  concienzudo  y  bien  escrito  trabajo,  debido  á  la  pluma  de 
uno  de  nuestros  más  distinguidos  y  honrados  clínicos  actuales,  co- 
piamos las  siguientes  conclusiones  que  se  desprenden  del  estudio 
minucioso,  detallado  y  sagaz  de  doce  enfermos,  de  los  cuales  seis 


faeron  tratados  oon  las  inyecciones  de  fermento  metálicos,  y  los 
otros  seis  por  medio  de  la  expectación  armada. 

1.^  Lia  crisis  se  obtuvo,  por  término  medio,  en  los  pneumónicos 
tratados  con  la  expectación  armada;  un  día  antes  qtlé  en  los  enfer- 
mos tratados  con  los  fermentos  metálicos. 

2.^  L«08  fermentos  metálicos  ejercen  dos  acciones:  ana  inmedia- 
ta, qne  se  desarrolla  en  his  doce  horas  sabsigaientes  ala  inyección, 
y  otra  secundaria,  que  se  manifiesta  en  los  días  subsiguientes. 

3.^  La  acción  inmediata  consiste  en  una  elevación  térmica  pro> 
lesivamente  ascendente,  que  en  algunos  casos  es  superior  á  un 
^rado,  hasta  las  siete  horas  de  la  inyección,  en  cuyo  momento  co- 
mienza &  descender  hasta  alcanzar  la  cifra  primitiva,  á  las  doce 
horas  de  la  intervención  terapéutica. 

4.^  L«a  acción  secundaria  consiste  en  un  descenso  térmico,  poce 
acentaado  en  los  primeros  días  de  pneumonía  y  muy  marcado  en 
loa  filtiinos,  con  tendencia  evidente  á  que  la  curva  térmica  termint 
en  lisis  y  no  en  crisis. 

5.*  La  crisis  urinaria  se  ha  observado  en  mayor  número  d< 
casos  y  más  próxima  á  la  dsfervescencia  definitiva,  con  la  expec 
taoíón  armada  que  con  los  fermentos  metálicos. 

6.*  La  albuminuria  no  se  observó  en  los  pneumónicos  tratado 
por  \a  expectación  armada,  y  en  los  pneumónicos  tratados  por  lo 
fermentos  metal  1009,  se  manifestó  en  él  el  66,33  por  100,  sin  que  des 
apareoiera  la  albúmina  de  la  orina  antes  de  la  muerte  ó  antes  de  I 
convalecencia,  á  pesar  de  la  administración  de  los  fermentos. 

7.*  La'B  reacciones  urinarias  de  Ehrlioh  fueron  casi  iguales  e 
los  pneumónicos  de  ambos  grupos  y  de  las  cuatro  clases  de  reacciói 
a  que  casi  siempre  fué  positiva  y  persistió  siéndolo  algunos  áh 
Idespaés  de  la  crisis,  fué  la  aldehidica  secundaria. 

B.*  El  dedal  de  urea  no  fué  objeto  de  investigación  comparativi 
Bn  los  casos  en  que  se  buscó  fué  incqnstante,  y  cuando  se  encontr 
fu6  en  el  día  de  la  crisis  ó  al  dia  siguiente. 

9.^^  En  la  eliminación  del  indican  no  hubo  sensibles  diferenci 
entre  los  pneumónicos  de  un  grupo  y  los  del  otro. 

10.  No  se  observó  ninguna  influencia  especial  de  ios  ferment    i 
metálicos  sobre  los  fenómenos  locales  dependientes  del  proceso  an 
tomo-patológico  desarrollado. en  el  pulmón. 

11.  El  número  de  enfermos  con  complicaciones,  el  número      i 
complicaciones,  los  periodos  en  que  éstas  se  han  desarrollado  y     . 

I         gravedad  de  las  mísíiias,  hn  sido  mutífio  mayor  en  el  grupo  trata    i 
oon  los  fermentos  mclálicos  que  en  el  que  fué  tratado  por  la  exp< 
tación  armada. 

12.  La  mortalidad,  en  los  pneumónicos  tr citados  eon  loi  ferm< 
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tos  metálicos,  ha  sido  doble  de  la  mortalidad  de  los  pneamónioos  tra 
tados  con  la  expectación  armada^ 

13.  La  brevedad  y  rapidez  de  la  convaleGéneia  ha  sido  mneb? 
mayor  y  más  ñ'^cnente  en  los  tratados  por  la  expectación  armada 
que  en  los  tratados  por  los  fermentos  metálicos. 


I«a  a«t«^«er«terapta  en  la  plemresf  a  sar^-fibriB^aa,  por  SchoatreA. 

(BéHimr  KUmitehé  ir«eA«ii«cftr</1í,  18  Janoar  1900.) 

Este  sefior  ha  experimentado  de  naevo  el  procedimiento  de  Gil- 
bert,  Tad  y  otros,  eu  15  casos  de  plearesia,  tnberoalosos  y  no  tuber- 
catosos,  obteniendo  en  la  mayoría  la  desaparición  del  exudado  plan- 
rítico.  En  algunos  enfermos  ha  bastado  una  sola  inyección;  en 
otros  ha  sido  preciso  hacer  seis  inyecciones,  repetidas  todos  los 
días  ó  cada  dos  ó  tres  días,  según  la  gravedad.  En  todos  los  casos 
se  practicó  examen  Rt)ntgen,  antes  y  después  del  tratamiento,  ob- 
servándose en  la  mayoría  la  desaparición  de  la  sombra  producida 
por  el  exudado. 

Ei  autor  aconseja  hacer  la  aspiración  con  la  jeringuilla  del  exu- 
dado de  la  pleura  y  después  retirar  poco  á  poco  la  jeringnilla,  y 
sin  sacarla  del  todo,  vaciar  su  contenido  en  el  tejido  celular  subcu- 
táneo. Se  evita  así  una  doble  picadura  en  la  piel  del  enfermo,  obte- 
niendo  los  mismos  resultados. 


«•bre  la  eontaaioslAaA  y  el  tratamiento  de  la  ea^aelaeliev  por  Holi«r. 
(Therapeutiqué  MonaUhéfí,  Janvier  1909.) 

.    En  contra  de  la  opinión  de  Czerny ,  este  médico  cree  que  lo  que 
domina  la  escena  en  la  coqueluche  es  la  infección  microbiana  y  no 
el  neuroslsmo.  Los  accesos  de  tos  convulsiva  son  lo  característico  de 
la  enfermedad,  sea  ó  no  neurópata  el  enfermo,  y  la  inmunidad  ad- 
quirida es  de  las  más  absolutas.  Combate  el  autor  las  opiniones  de 
Czerny  sobre  la  no  contagiosidad  del  mal,  atribuyéndolo  á  la  dura- 
ción considerable  del  período  de  incubación  (á  veces  cuatro  y  cinco 
semanas),  y  al  hecho  de  que  ciertos  niftos  han  podido  sufirir  la  infec* 
ción,  en  forma  leve,  en  las  edades  tempranas  de  la  vida.  Ei  trata- 
miento medicamentoso  de  la  coqueluche  es  de  una  ineficacia  deses- 
perante. Los  resultados  que  se  registran  á  favor  de  tal  ó  cual  medi- 
camento, obedecen  á  errores  de  diagnóstico,  confundiendo  la  enfer- 
medad con  los  accesos  de  tos  de  las  adenopatias  bronquiales  y  las 
crisis  convulsivas  post-gripales.  Lop  narcóticos  son  todos  tan  inútí- 


les  como  peligrosos,  jül  aceite  ae  nigaao  ae  oacaiao,  a  granaes  aosis 
(20  c.  c.  tres  veces  al  día),  parece  ser,  janto  con  la  vida  al  aire  libre, 
la  única  terapéatica  eficaz. 


SI  enramen  en  la  escarlatina  y  en  la  dlfteiia  por  8.  Broadbent. 
(7^  Braíitionér,  Janvier  1906.) 

En  la  escarlatina,  faera  de  las  endocarditis  y  pericarditis,  las 
complicaciones  cardíacas  no  tienen  un  pronóstico  grave  de  momen- 
to; es  decir,  que  los  enfermos  no  corren  el  peligro  de  un  sinpope  ó 
de  una  muerte  súbita.  Todo  lo  contrario  ocurre  en  la  difteria,  en 
donde  la  taquicardia,  la  aproximación  de  los  dos  tonos  cardíacos,  la 
debilidad  del  primer  ruido  y  el  ruido  de  galope,  constituyen  signos 
de  la  más  alta  gravedad.  La  irregularidad  del  pulso,  las  intermi- 
tencias, la  bradicardia,  son  también  un  signo  pronóstico  de  los  más 
graves.  Se  impone,  por  consiguiente,  en  la  difteria,  un  cuidadoso 
examen  diario  del  corazón  en  todos  los  enfermoK,  aun  en  los  casos 
más  benignas  I  y  recomendar  el  reposo  prolongado  en  cama  y  una 
alimentación  severaiiiente  reglamentada.  En  caso  de  desfallecí' 
miento  cardíaco,  el  alcohol  y  la  estricnina  parecen  ser  toa  mejores 
estimulantes  del  corazón.  La  digital  en  estos  enfermos  es  de  una 
atilidad  dudosa,  si  no  f*^  directamente  perjudicial. 


|>«  la  In  inflóle  neta  cardiaca,  por  Leonuro  WllUams,  {Tht  Lancef^ 

En  este  trabajo,  el  Sr.  Williams  llama  la  atención  sobre  ciertos 
signos  y  síntomas  que  se  presentan  al  principio  del  desfallecimiento 
cardiaco,  tales  como  la  disnea,  las  palpitaciones,  ta  taquicardia  y 
ligeros  edemas.  Este  último  sintoma  puede  ser  debido  á  la  ingestión 
de  ex:cesÍYa  cantidad  de  sal  común.  En  estado  sano,  cualquier  exce- 
so en  la  cantidad  de  sal  es  inrnedialameirLe  eliminado  por  la  orina; 
pero  en  ciertas  condiciones  patológicas,  los  t*Íoi" tiros  se  acumulan  en 
la  sangre,  pasan  á  loü  espacios  lin (áticos,  donde,  apropiándoat;  de 
suficiente  cantidad  de  aíjua,  dan  lu^ar  A  una  solución  isotónica  con 
el  plasma  de  la  san^^re.  Por  consiguiente,  se  impone  en  el  tratamien- 
to la  restricción  del  consumo  de  ia  saL  Cinco  gramos,  todo  lo  mási 
es  lo  que  debe  tomarse  en  veinticuatro  horas.  Lo  primero  que  debe- 
mos determinar  eñ  si  el  í^riíjeíj  de  la  hipostasia  está  en  el  mitámo  co- 
razón ó  en  las  arterias,  6  sea  cuando  el  corasEÓn  trabaja  contra  un 


oDscacuio  penierico.  js^n  este  uiciino  caso,  aeDemos  nacer  aesapare> 
cer  jas  toxinas  vaso-constríctóras  acamuladas  en  la  sangre  por  me- 
dio de  la  dietética,  y  las  medidas  higiénicas,  que  producen  mejores 
resultados  que  cualquier  medicamento.  Si  \e^  causa  radica  primitiva- 
mente en  el  corazón,  el  reposo  en  cama,  los  tónicos  cardíacos  y  día- 
réticos  es  lo  indicado.  En  arabos  casos,  es  muy  importante  mante 
ner  alrededor  del  enfermo  la  tranquilidad  y  la  calma  del  espirito. 


I<a  iBsafleleiieia  trlenspiAe»  y  «vs  sintomAS,  por  Tabora.  (I>éuUeK$ 
Medüdnitché  W^tehenachrifi.  S4  Kovember  1908.) 

El  Único  signo  cierto  de  insuficiencia  de  la  tricúspide,  es  el  pulso 
venoso  aurícular,  hepático,  y  eventualmente  el  yugular.  E^  im- 
posible durante  la  vida  diferenciar  la  insuficiencia  trien spí dea  org-á.- 
nica  de  la  funcional.  La  insuficiencia  tricuspídea  que  sobreviene  en 
el  curso  de  las  afecciones  mitrales,  persiste  en  la  mayoría  de  los  ca- 
sos. Sin  embargo,  dicha  lesión  puede  ser  tolerada  durante  lardos 
afioR  sin  grandes  desórdenes  funcionales.  Existen  insuficiencias  tri- 
cuspideas  funcionales  que  pueden  ser  consideradas  como  el  primer 
signo  de  debilitación  de  la  fuerza  del  corazón. 


Fiebre  tlf etde»  y  paratlftas,  por  Valolwra.  (II  Moriragni:  ArchivtB  OéméraUM 
de  Médeciné,  Enero,  1901.) 

CoNOLüsioNtts. — 1.^  La  fiebre  tifoidea,  considerada  como  nn 
complexo  sintomático,  no  presenta  diferencias  clínicas  apreciables, 
según  sea  el  bacilo  Eberth,  los  paratifus  (A  ó  B)  ó  el  bacterinm  eoli 
el  agente  productor. 

,2.*  El  diagnóstico  diferencial  no  tiene  mks  valor  que  el  bacterio- 
lógico, y  no  puede  hacerse  sino  por  la  busca  directa  del  parásito  en 
la  sangre  de  los  enfermos,  sin  lo  cual  los  trabajos  sero- diagnósticos 
son  absolutamente  insuficientes. 

3.*  Aun  cuando  la  aglutinación  muestra  las  estrechas  analogías 
que  existen  entre  estos  tres  parásitos,  desde  el  punto  de  vista  bacte- 
riológico, se  les  debe  considerar  como  tres  gérmenes  perfectamente 
distintos. 

4.*  Por  lo  que  hace  referencia  á  la  higiene  y  profilaxia,  es  im- 
portante  saber  que  el  vehículo  de  transmisión  de  los  paratifus  está 
<5onstituído  por  las  carnes  de  vaca  principalmente. 

Db.  a.  IfüT 


Medicina  legal. 

^^vM^tse  4es  eeliyaioses  soas-plevrales  daña  l'lntoxicatl*ia  par '  lá 
flr&ropliaMtIne,  por  G.  Corin.  (Aeademie  R.  de  Médeclne  da  Belgiqae,  sesiÓD:del 
9S  d«  Septiembre  1908.) 

Xja  opinión  de  Tardieu,  que  consideraba  las  equimosis  sab- 
pleurales  de  ana  «xran  importancia  diagnóstica  en  las  a^ñxias  agu- 
<1a8,  y  especialmente  en  la  muerte  por  sofocación,  es  hoy  combatida 
por  gran  número  de  médicos  -  legistas  (1),  especialmente  desde  los 
1  I-Abajos  de  G.  Corin;  hoy  se  admite  que  se  las  puede  encontrar  en 
Ut  mayor  parte  de  las  asfixias,  cualquiera  que  sea  su  origen,  y  ade- 
mas en  género  de  muerte^  que,  á  primera  vista  por  lo  menos,  no  tie- 
nen nada  que  ver  con  la  asfixia  propiamente  dicha:  en  la  muerte  por 
hemorragia,  por  conmoción  cerebral  ó  por  compresión  cerebral,  en. 
enYeíiafiiíeiuos  por  venenos  convnlsivantes,  en  las  oonvulsionca, 
Giialqnitira  qiie  sea  su  OTÍg<?Ti,  Btr. 

Gabriel  Corin,  sin  rlestníhur  *i!  ruecunisino  de  la  ventosa  para  ex- 
plicar la  géncHÍs  de  las  equiiri<LsÍH  sub- píen  ni  I  es,  explica  su  forma- 
cien  en  estas  chtííes  de  myerrt!  par  lui  auiuentode  la  presión  sauííiií- 
nea  an  el  sistema  vjiscuhir  pnluionnr,  y  la  stispensióii  iiiAs  ó  menos 
<*omp1eta  de  los  iiíOviiitu^ntOH  ¡'espiríitorios.  PjIi  opiíiiún  de  Corin ^  e| 
aumento  de  priísíóu  en  la  arterU  pulmonar  era  debulo,  al  míMjna  en 
parce,  á  In  faltn  do  movindenlo  ña  vaivén  de  loa  pulmones,  ó  ptir  lo 
menos  A  su  Insuficjiíiitiia;  las  vai-iafíoncíS  de  prehiún  líUratorAcíca 
que  este  uiovunieiito  deienuina,  eí>tatido  muy  rtíduiddaís  en  la  atjñxia 
y  en  todos  los  ííéiieroa  íííí  nitierte  caracterizados  por  equimosis  sub- 
pl enrules^  se  produce  faUliueiUn  un  auiuétUo  de  presión  en  el  siste- 
ma vascular  poluionar,  y  todo  de  tiua  utanei;i  uiet^Auira^siu  utu^est* 
dad  de  otros  factores:  excitación  del  centro  vhso motor,  reíaerzo  de 
la  ener^^iíi  de  las  pulsáín-tones,  cis*. 

Sclmlü,  aluumo  de  Strasísiiinun,  fstudiaudo  «ii  roiiejos  el  envene- 
namiento por  la  esU'uInuürja,  obstar vó  la  prej^eiu-ía  de  líquiíuosia 
sub- pleurales,  y  cotiuJuyó  nut-  en  estos  casos  no  m*  podían  expUi^ar, 
ad  ni  i  ti  en  do  con  Corin  un  nitituento  de  la  prensión,  debido  á  la  inmo- 
vilización tlel  tórux.  ¿CóiMií  un  vemmo  que  tiene  reputación  de  ser 
un  veneno  drd  cornzi'ui,  pucütí  derei'uiinar  lesií)urs  que  atrihuímos 
á  un  aumento  de  la   fircsíóii   Sfuiíruínea?  Sidiiií/.  observó  que,  sí  se 


(1)  fifl^ún  Ari^e1r>  T>e  Domíulciü,  que  Iih  hech-^  eaturltoe  experlmeiüUlRS  líii  perro»  da 
poeoB  dífts.  ÍVL  aii^«iic'U  rie  i:quiiuo»iB  «ub'iikMraleH  no  fiulori?,*.  áe:ccluir  la  Horocnclúni 
como  su  prettencU  tu ui poco  tJR  In  cei-íf!7.!ii  iit^  virt^.\  puf.tívn  servir  üiiicAirvetiie  cotno  Jui- 
cio de  proLiAlillidiLfl,  Xuiiif^r  iHEH  K^gínumíd^  euh-plouraleii  en  «¡I  recién  nacido  pueden 
tervíruoB  pura  hiclínanios  á  e:tcluir  cien<>»  níénero»  ije  i[iufrtg,  v.  gr.^  ¡v^  Htiinerstén. 
(Li«chii-Miir£or  Notas  d»  Meü.  Jeff.t  ProtúL^ato  AfedíCQ-F^yñnte,  Octubre  1907-^ 


inyeou  ei  veneno  a  dosis  snnciente,  después  de  nn  aumento  ae  pre- 
sión insignificante  en  la  carótida,  la  presión  cae  rápidamente  á  oei'x> , 
mientras  que  la  respiración  persiste  algunos  instantes;  sin  embáu^go, 
]a  respiración  disminuye  ya  en  nn  momento  en  que  el  corasdn  fun- 
ciona  aún  de  una  manera  relativamente  regular.  El  mismo  SchaLz, 
intoxicando  á  otros  conejos  con  la  estrofantina  y  practicando  sin  in- 
terrupción la  respiración  'artificial,  observa  también  las  equimosis 
sub-pleurales. 

Pero  Gabriel  Corinnos  demuestra,de  modo  muy  brillante, que  es- 
tas contradicciones  no  resisten  á  un  análisis  experimental  detenido,  y 
que  son  sólo  aparentes.  En  los  animales  intoxicados  por  la  estrofan- 
tina se  observa  intensa  anemia  pulmonar,  al  mismo  tiempo  que  re- 
pleción pasiva  del  corazón  derecho.  Ahora  bien;  practicando   una 
circulación  pulmonar  artificial,  cuyo  derrame  es  evaluado  por  g^- 
tas  en  segundos,  Corin  observó,  bajo  la  influencia  de  la  inyección 
de  estrofantina,  una  disminución  brusca  y  considerable  de  este  de- 
rrame, demostrando  la  producción  de  una  vaso-constricción  intensa 
en  el  territorio  de  la  arteria  pulmonar;  este  fenómeno,  que  determi- 
na un  obstáculo  á  la  impulsión  del  corazón  derecho,  explica  la  dila- 
tación de  aquél  y  provoca  un  aumento  de  presión  pulmonar  rea!, 
que  no  se  revela  en  la  circulación  general;  por  consiguiente,  en  la 
intoxicación  por  la  estrofantina,  como  en  los  otros  casos,  las  equimo- 
sis sub-pleurales  reconocen  como  causa  un  aumento  de  la  presión 
en  el  sistema  arterial  pulmonar,  pero  este  aumento  de  presión  es  de- 
bido, antes  de  todo,  á  una  vaso-constricción  de  los  vasos  pulmonares. 


Mira  iirulati*n  «u  prise  énersiqve  dn  eovff,  por  el  prof.  StrmBsinann.  (Vierteij. 
A  gér,  Jfed.,  1903,  XXII.) ^iSar  la  naort  aablt^  ae«  novrrls*Biíi,  por  el  pro. 
fesor  Strasemann.  (AarzUiehe  Sachveret,  Zeit^  190S,  nám.  19.  Notas  de  Stoekia  en 
Atm.  de  la  8oe,  de  Ked.  lég.  de  Belgiqwe^  1909.) 

Strassmann  refiere  un  caso  interesante,  en  el  que  se  pi-esentó  la 
cuestión  de  saber  si  la  muerte  resultaba  de  una  verdadera  estran- 
gulación ó  de  una  presión  brusca  y  enérgica  del  cuello  que  provo- 
cara una  inhibición  refleja,  ya  sobre  el  jcorazón,  ya  sobre  U  respi- 
ración. 

El  autor  nos  da,  de  cada  una  de  estas  posibilidades,  una  intere- 
sante discusión,  basándose  sobre  los  datos  objetivos  de  este  cat^o 
particular,  sin  que  ninguna  conclusión  precisa  sea  posible. 

En  su  seo^undo  trabajo,  el  sabio  maestro  berlinés  presenta  una 
estadística  de  44  autopsias  hechas  en  1906,  de  niños  muertos  súbi- 
tamente en  el  curso  del  primer  afio;  en  la  mayor  parte  de  los  casos, 


oci-Assmann  puao  enooncrar  jesioDes  anaiomo^paioiogicas  saacien- 
tes  para  expliear  la  maerte,  generalmente  las  lesiones  délos  bronco- 
pneamonía  ó  del  oala^rogastro- intestinal. 


Kl  r^eonoelflileiit»  médleo-lesal  del  espema  p*r  el  método  Ao  Coria- 
Stoeklo,  por  Th.  Réhber^.  {áwmíL  Sachvért.  Z^Uung,  1906,  núm.  7.) 

Después  de  haberse  convencido  de  las  difionltades  que  presenta 
en    ocasiones  el  reconocimiento  de  las  manchas  esperraáticas,  po- 
niendo en  práctica  los  distintos  procedimientos  propuestos  por  los 
autores,  Rehberg,  en  el  laboratorio  de  Strassmann,  ha  ensayado  el 
procedimiento  qae  Corín  y  Stockis  dieron  á  conocer  recientemente 
en  la  Sociedad  de  Medicina  legal  de  Bélgica  (1908),  y  que  nosotros 
resumimos  en  la  Oaceta  Médica  del  Sur  de  España.  Ha  obtenido 
los  mismos  resultados  que  Corin  y  Stockis,  rápidos  y  conduyentes; 
con  manchas  de  treinta  y  un  afios  de  antigüedad,  en  las  que  los 
otros  procedimientos  fracasaban,  la  coloración  á  la  eritrosina  amo- 
niacal   demostraba  varios  espermatozoides  en  oada  preparación. 
Rehberg  contirinn  que  «el  método  de  Corin-Stockis  coíorea  las  cabe- 
zas y  !aa  colas,  laa  hace  resaltar  sobre  el  tejido  y  los  elementos  ex- 
trañoSf  los  caracteriza.^  por  poco  numerosos  que  sean.  Además,  no  se 
utilizan  mñs  que  porciones  pequefiísiuias  de  ía  manclia;  no  se  ex- 
pone á   ios  espermatozoides  á  la  destr unción^   como  en  los  métodos 
por  raspado  ó  expresión;  es  muy  aenclllo  y  muy  rápido».  Confirma 
también  la  facilidad  de  su  aplicación  á  la  tinción  en  masa  de  las 
manchas  en  tejidos  blancas. 


Lea  alinea  de  1a    mortf  por   Eufi^,  Stockt§.  {Revue  ds  Médecinc  légale j    dlrig^id* 
por  el  Dr.  K.  Daboot.  Febrero  de  19090 

Entre  los  siíJi'iios  que  pasa  revista  el  profesor  Stockis  en  este  ar- 
tfcQlo,  treí*  merecen  principal tnente  la  ateni'.ión: 

1.*^  El  signo  de  leard,  basado  en  la  suspensión  de  la  circulación 
y  apreciado  por  la  inyección  subcutAnea  de  fluoresceína, 

lí.**  Eí  signo  de  D'Halluin,  del  nii^nio  fundamento,  y  que  se  obtie- 
ne instilando  étei'  ó  d  ion  i  na  en  el  ojo. 

H,^  El  nuevo  aigíw  de  luard  ^  baísado  en  la  piitrefattción  inicial^ 
consistente  en  el  ennegreeijiiiento  de  un  píipcl  síuuierc^ído  en  una 
fiolnción  de  acetato  de  plomo,  y  colocado  en  las  fosas  nasales  del  ca- 
dáver. 

El  primer^*  es  el  verdadero  si^no  precoz  que  debe  emplear  e! 
médico,  en  caso  de  duda,  sobre  la  realidad  de  la  mierte;  el  según- 


do  es  un  procedimiento  rápido,  de  urgencia,  qae  debe  utilizarse 
CH80S  de  muerte  aparente,  y  que  puede  desmostrar,  por  la  aiiseí 
de  reacción,  la  inutilidad  de  maniobras  terapéuticas  ulteriores 
tercero  es  el  signo  vulgar,  que  debe  recomendarse  al  público  en 
senoia  del  médico,  caando'han  pasado  varias  horas  después  de  \s 
puesta*  muerte.  Este  csigüo-vulgAi'»  nos  tranquiliza  ante  el  peí 
de  una  inhumación  prematura.  Stookis  nos  hace  el  honor  de  c 
]as  observaciones  de  reacción  sulfhídrica  que  nosotros  hemos  ( 
nido  en  el  vivo,  rarísimas,  las  únicas  hasta  hoy  en  la  literatur 
opina  con  nosotros  que  no  quitan  valor  al  nuevo  signo  de  Icard 

Antonio  Lbcha-Marzo, 
Del  Laboratorio  de  Medicina  legal  d> 
Faeoltad  de  ValladoUd. 


Vías  urinarias, 

KstrechOB  blenorráste»  4«  1*  mreira:  eateterUm»:  htpertermi» 
tal:  aat*psla,  por  el  Dr.  Troisfontaines.  (Ann.  dés  mal,  dw  organ,  genito^rin 
Parle,  Febrero  1009.) 

V.  H.,  de  cuarenta  y  tres  afios  de  edad,  mediana  constitU( 
fué  tratado,  del  15  de  Abril  al  l6  de  Mayo  de  1908,  de  una  estre 
uretral  por  dilatación  progresiva.  Cuando  llegaban  al  númer 
abandonó  la  clínica,  creyéndose  casi  curado. 

El  2  de  Enero  det  corriente  afto  preséntase  de  nuevo,  habí 
perdido  el  buen  resultado  obtenido:  cistitis  poco  intensa,  sin  lesi 
viscerales  aparentes. 

Después  de  lavado  de  uretra  anterior,  se  le  introdujo  fáciini 
una  bujía  filiforme,  que  se  dejó  permanente,  permitiendo,  con 
costumbre,  el  paso  de  la  orina,  y  sin  que  el  paciente  acusara 
guna  sensación  particular. 

Cinco  horas  después  de  la  permanencia  de  la  bujía,  experin 
violento  escalofrío;  retírase  la  bujía.  El  termómetro  marca,  u 
hora  después  del  acceso,  41^,5';  dos  horas  después,  39®,  y  á  la  ni 
na  siguiente,  36^,6';  micción  sin  grandes  esfuerzos;  estado  gen* 
satisfactorio.  El  enfermo  sigue  en  cama  en  observación. 

El  día  4,  la  situación  es  normal;  las  funciones  digestivas  1 
nada  especial  de  víhs  urinarias.  Al  día  siguiente,  y  no  existf 
contraindicación,  pasa  el  jefe  de  clínica  una  bujía  semirígidn 
deja  fija;  la  orina  sale  bien,  y  el  enfermo  come  una  hora  más 
con  excelente  apetito;  tres  horas  después  se  produce  violento 
lofrío,  y  la  temperatura  asciende  á  42^,6';  por  fin,  á  las  cinco  I 
sucuiübt;  i? I  enferJiío  después  de  Üíjero  delirio. 


te  centinietios  del  luealo,  en  la  pared  derecha,  una  erosión  oblieaa 
de  cinco  miliiiietros  de  longiuid,  iiniy  poco  penetrante  en  el  tejido 
sabmncoso;  en  la  pared  izquierda,  lesión  idéntica  inmediatamente 
por  delante  del  punto  estrechado;  ninguna  de  estas  erosiones  son 
positivas  falsas  vías;  no  hay  tunelización. 

De  las  investigaciones  hxíchas  resulta  qite  únicamente  el  bazo^ 
muy  reblandecido,  había  sufrido  la  influencia  de  la  Infección  sobre? 
aguda,  causa  de  la  hipertermia  excesiva. 

Esta  observación  demuestra  cómo  lus  menores  traumatismos  son, 
á  veces,  punto  de  partida  de  accidentes  mortales. 

Dr.  Carlos  Nbgkrtb 


TRABAJOS  DE  LABORATORIO 

T  SUS  APLICACIONES  CLÍNICAS 


CtenabiBAeldn  de  sastanelas  que  excita  los  moTimlentos  am^botde*» 
delosleaeoeitos,  ■tediante  la  eaal  pueden  direrenelarae  los  leaeo- 
eltos  vivos  de  los  nvertos,  por  el  Dr.  Ross.  {The  Laneei,  páflr*  162;  yol.  1, 1900. 
Tradoeeión  direeta  por  Lópex  Duran,  del  Laboratorio  para  estudio  del  cAneer  del 
Instituto  Roblo  (1). 

Desde  1905  me  ocupo  en  investigaciones  referentes  á  la  vida  de 
los  leucocitos  después  de  extraídos  de  la  econouiia.  Mí  intento  ha  sido 
establecer  un  método  para  apreciar  la  duración  de  su  vida  con  el 
objeto  de  hacer  medidas  comparativas  cuando  estas  células  se  colo- 
can en  el  plasma  de  diferentes  personas.  Mi  propósito  es  demostrar, 
por  una  parte ,  el  efecto  que  produce  en  la  vida  de  un  leucocito  de 
una  persona  sana  el  plasma  de  otra  persona  que  padece  una  enfer- 
medad infectiva;  y  por  otro  lado,  el  efecto  de  este  mismo  plasma  en 
la  vida  de  los  leucocitos  de  otra  persona  que  sufre  la  misma  enfer- 
medad. 

Lo  primero  que  necesitaba  era  poder  distinguir  los  leucocitos  vi- 
vos de  los  muertos,  y  para  hacer  esto  llevé  á  cabo  algunas  investiga- 


(1)  BaJo  la  dirección  del  Dr.  Cerrera,  director  del  Laboratorio  para  estudio  del  eáo- 
eer  del  Instituto  Rubio,  se  están  repitiendo  en  dicho  Laboratorio  las  experiencias  áqne 
se  refiere  el  Dr.  Ross  en  este  artículo  y  en  otros  que  aparecerán  á  eoniinuaelón;  pero  te. 
nlendo  en  cuenta  el  largo  tiempo  que  exif^en  estos  trabajos  y  lo  interesante  del  asunto^ 
•e  ha  considerado  conveniente  divulgarlos,  sin  esperar  el  resultado  de  nuestra  labor. 


oíones  acerca  de  su  citología,  qae  han  sido  pablicadas  reciente- 
mente en  el  Jottrnal  of  Physiology,  Estas  experiencias  consistieron 
principalmente  en  el  examen  de  las  célalas  de  la  sangre^  colocadas 
en  agar,  el  cnal  contenia,  además  de  citrato  y  cloruro  de  sodio,  el 
colorante  de  Unna,  y  la  principal  conclusión  fué  la  de  que  el  cito- 
plasma de  los  leucocitos  vivos  tiene  una  consistencia  semejante  á  la 
gelatina,  que  se  liquida  al  morir,  y  que  la  difusión  de  la  materia  co- 
lorante en  las  células  vivas  es  favorecida  por  el  calor  y  los  álcalis, 
y  disminuida  por  las  sales  neutras. 

Durante  estos  experimentos  fué  necesario  agregar  diferentes  sus- 
tancias al  agar,  así  como  también  comprobar  sus  efectos  en  las  cé- 
lulas. En  una  ocasión,  hace  dos  aftos,  se  agregó  al  agar  coloreado 
sulfato  de  atropina  para  matar  los  leucocitos  y  poder  comparar  el 
aspecto  de  éstos  con  el  de  los  leucocitos  vivos.  Sin  embargo,  en  vez 
de  matarlos,  se  encontró  que  la  atropina  los  estimulaba,  y  se  obser- 
vó que  este  estimulante  era  tan  persistente,  que  podía  constituir  un 
método  para  diferenciar  los  leucocitos  vivos  de  los  muertos,  por  me- 
dio del  cual  podía  hacerse  la  requerida  medición  de  la  vida  de  los 
leucocitos. 

En  este  artículo  se  describen,  más  adelante,   investigaciones 

'ca  de  la  excitación  de  los  movimientos  amiboideos,  en  el  curso 

^  cuales  se  descubrió  que  dicha  excitación  era  debida  á  una 

ición  de  sulfato  de  atropina  y  azul  de  metileno,  con  tal  que 

y  cloruro  de  sodio  estuviesen  presentes,  y  siempre  que  la 

3e  examinada  por  un  método  de  coloración  que  incluyese 

de  los  factores  ya  mencionados,  calor  y  álcalis,  que  fa- 

isión  de  las  sustancias  dentro  do  las  células. 

^am«n.— La  sangre  que  se  va  á  examinar  se  toma  de 

^do,  se  coloca  inmediatamente  que  brote  en  un  ca- 

^  vierte  sobre  una  capa  de  agar  que  contiene  en 

,  y  la  cual  ha  sido  previamente  extendida  sobre 

nstitugentes  al  a^ar.— Se  ha  encontrado  que 

iel  agar  produce  el  máximum  de  excita- 

ión  de  agar  al  2  por  100  en  agua  filtrada, 

un  c.  c.  de  azul  de  metileno  policromo 

nte  ha  sido  diluido  en  dos  volúmenes 

nte  en  tres  de  agar;  y  dos  c.  c.  de 

too  de  citrato  de  sodio;  1,5  por  100 

100  de  sulfato  de  atropina  (todos 

ntes  de  que  la  atropina  se  afia- 

^uidadosamente  neutralizada 

*  papel  de  tornasol. 


Procedimiento  que  da  lugar  á  la  difusión  del  estimulante  dentro 
de  las  células, — En  anteriores  pablicaciones  hemos  demostrado  que 
el  citoplasma  de  los  leaoocitos  es  una  gelatina  que  se  liquida  con  la 
muerte  de  éstos,  y  que  la  difusión  de  la  materia  colorante  en  el  cito- 
plasma está  favorecida  por  el  calor  y  los  álcalis,  y  disminuida  por 
las  sales  neutras.  En  consecaencia:  si  el  calor  y  los  álcalis  no  exis- 
ten en  determinadas  proporciones,  el  estimulante  no  podrá  ser  ab- 
sorbido rápidamente  por  las  células,  y  los  movimientos  amiboideos 
estarán  disminuidos  ó  no  existirán.  Una  solución  de  bicarbonato  de 
sosa  al  5  por  100  es  un  álcali  de  uso  conveniente,  y  es  preciso  agre- 
garlo al  agar  en  relación  á  la  temperatura  de  la  habitación  en  la  que 
tiene  lugar  el  examen. 

Escala  para  la  adición  de  álcalis. — Piira  producir  excitación  en 
quince  minutos,  debe  tenerse  en  cuenta  lo  que  sigue: 

TemporatDrA  de  U   habitación 
6  dfi  J&  cáaiiArK  caliente. 


de 

»DSK    Al    5 

pof 

100. 

0,3  0. 

c. 

0,2  c. 

c* 

OJ  c. 

fí. 

15°  *  20*  c. ... , 

20'  á  30^  c , 

30'^  á  40^^  c 

La  mezcla  4)€  agar  y  deniAís  componenLeb  debe  herviíae  en  ei 
nioinento  de  ufarla,  y  se  coloca  una  gr>ra  sobre  un  portBj  extendién- 
dola. La  r.apa  debe  ser  compleLamenie  tríiülúcida. 

Hechos  qitñ  se  observaii  con  la  anterior  preparacrión, — Uu  cubre 
llevando  una  ^ota  de  sangre,  ó  mejor  de  sangre  cítratada,  se  invter^ 
te  sobre  la  capa  de  agar^  y  la  preparación  se  enfoca  itimedíatanien- 
te,  dando  la  preferencia  á  un  objetivo  .seco  de  gran  potencia.  Se  ven 
las  células  moverse,  y  muchas  dirigirse  A  la  pe ri reiría  del  cubre. 
Gradualmente  llegan  al  reposo,  y  entonces  ae  tendrá  una  excelente 
disposición  para  el  examen.  Todas  las  células  pueden  estar  comple- 
tamente decoloradas;  sin  embargo,  tos  leucocitos  se  distinguen  rá- 
pidamente, merced  á  sus  granulaciones  y  tamaño.  Puede  ser  exa- 
minado un  campo,  aun  cuando  contenga  muchos  leucocitos  y  aun 
cuando  estas  células  no  estén  completamente  separadas  de  los  eri- 
trocitos. Puede  observarse  que  cuando  los  leucocitos  flotan  en  la  su- 
perficie del  Rgar,  tienen  casi  invariablemente  la  forma  de  esfera  y 
oarecen  de  pseudópodos.  Al  cabo  de  un  minuto  empies^an  los  granu- 
los á  enrojecer,  y  esta  coloración  aumenta  progresivamente  con  el 
tiempo,  hasta  que,  al  cabo  de  cinco  uiínutos,  están  completamente 
coloreados.  Después  de  dos  minutos  de  estar  los  leucocitos  en  quie- 
tad, pueden  expulsar  repentiiiaiuciUe  pseudópodos.  Los  leucocitos 
fiparecen  cada  vez  más  activos,  hasta  que  muchos  de  ellos  expulsan 


i 


y  retraen  tentáchlos  semejantes  á  pseadópodos,  algunos  de  loscaa- 
les  contienen  gránalos,  pero  la  mayoría  están  formados  por  cito- 
plasma claro.  Alganas  veces  entran  en  los  pseadóppdos  qae  expal- 
san  los  leucocitos  el  total  dií  bits  gránalos  coloreados  y  parte  del  nú- 
oleo.  Si  el  porta  ha  sido  cuidadosamente  preparado,  los  pseadópodoa 
pueden  tener  una  longitud  doble  que  los  leucocitos  é  introducirse  en 
los  espacios  que  dejen  los  glóbulos  rojos.  Después  de  quince  minutos, 
el  contorno  del  núcleo  de  los  leucocitos  polinucleares  aparece  con  un 
débil  color  azul. 

Anteriormente  hemos  demostrado,  en  otra  publicación,  que  cual- 
quier intetito  para  colorear  el  núcleo  va  seguido  de  muerte;  que  lo» 
psendópodos  se  retraen  rápidamente,  recuperando  el  leucocito  bu 
forma  esférica  antes  de  morir.  Cuando  los  tent&culos  se  retraen . 
aparece  frecuentemente  un  cuello  en  el  punto  de  la  célula  en  que  se 
manifiesta  la  expulsión,  como  si  fueran  á  desprenderse.  Sin  embar- 
go, si  se  observa  bien  el  leucocito,  se  notará  que  la  mayoría  de  lo» 
psendópodos  se  retraen  completamente,  aunque  algunos  se  separen 
asemejando  plaquetas.  La  muerte  ocurre  al  cabo  de  veinte  minutos, 
y  las  células  estallan  ó  abandonan  su  color  casi  inmediatamente 
después. 

Precaticiones  para  obtener  el  máximum  de  estimulo. — El  éxito 
depende  en  gran  parte  de  que  la  cantidad  de  álcalis  que  se  agregase 
permita  á  las  células  absorber  el  estimulante  sin  que  cause  muy  rá- 
pidamente la  muerte.  La  cantidad  de  álcalis  depende,  no  solamente 
de  la  temperatura,  como  puede  verse  por  la  escala,  sino  que  tam> 
bien  de  la  neutralidad  de  las  soluciones  que  componen  el  agar,  pues 
la  expresión  cneutra  al  papel  de  tornasoU  es  indefinida.  La  solución 
de  citrato  de  sodio  requiere  especial  atención,  é  igual  que  los  otros 
componentes  del  agar,  debe  ser  pura  para  que  sea  neutra.  Pueden 
emplearse  otros  métodos,  independientes  del  papel  de  tornasol,  para 
comprobar  la  neutralidad;  pero  desde  el  momento  que  el  agar  indi- 
ca si  existe  un  exceso  ó  falta  de  áhmlis,  no  son  necesarios.  Si  el  agar 
contiene  exceso  del  álcalis,  st^  colore?! n  los  granulos  rápidamente, 
los  psendópodos  se  expulsan  y  retraen,  y  los  leucocitos  estallan  con 
rapidez.  Si  el  núcleo  se  colorea  de  púrpura,  y  especialmente,  si  el 
núcleo  de  los  linfocitos  se  colorea,  es  inútil  decir  que  hay  un  exceso 
de  álcalis;  también  otro  signo  es  la  aparición  de  manchas  rojas,  des- 
critas en  anteriores  publicaciones.  Si  existe  pequefta  cantidad  de 
álcalis,  se  colorearán  los  granulos  débilmente,  y  los  psendópodos 
asemejan  pequefios  brotes.  Por  último,  los  leucocitos  viven  una  6 
más  horas,  presentando  escasos  movimientos. 

El  anterior  procedimiento  es  suficiente  para  determinar  la  dife- 
renda  entre  los  leucocitos  vivos  y  muertos.— ho  precedente  se  ha 


repetido  un  gran  número  de  ve^es,  y  so  ha  observado  que  si  el  agar 
estababien  preparado,  la  exoüt/icíón  ocurre  invannb1eiuente,en  tan- 
to qae  si  esto  no  sucede,  puede  dedacirse  que  hay  algún  error  en  la 
oonstiMicíón  dc^la  gelatina  ó  en  la  temperatura. 

Acción  del  agar  estimulante  en  loe  leucocUos  muertos. — Si  una 
gota  de  sangre  citratada,  de  fecha  de  cuatro  días,  ó  una  gota  de  san- 
gre fresca  citratada  que  se  ha  mezclado  con  nitro-benzol  se  coloca 
en  una  película  como  |a  ya  descrita,  los  leucocitos  permanecen  in- 
móviles, y  falta  todo  movimiento  amiboideo.  Este  experimento  puede 
controlarse  colocando  una  gota  de  sangre  fresca  en  otra  parte  del 
mismo  agar,  y  fiLcifmente  se  puede  apreciar  la  diferencia  entre  los 
leucocitos  muertos  con  los  vjvos.  También  se  ha  observado  quo  el 
núcleo  de  los  leucocitos  polinucleares  muertos  aparece  frecuente- 
mente como  una  simple  masa  conglomerada. 

Pruebas  que  demuestran  qus  la  ausencia  de  movimientos  ami' 
boideos  en  el  agar  estimulante  es  un  signo  de  muerte. — Con  lo  an- 
teriormente dicho  no  se  demuestra  el  hecho  de  que  los  leucocitos 
estén  necesariamente  muertos  por  no  presentar  movimientos  ami- 
boideos en  el  agar  estimulante,  aunque  las  células  frescas  sean  es- 
timuladas en  otra  parte  del  mismo  agar.  Sin  embargo,  las  siguien- 
tes observaciones  demuestran  que  los  leucocitos  están  muertos  ai 
permanecen  inmóviles;  porque  los  lóbulos  del  núcleo  de  los  leuco- 
citos acidófilos  y  polinucleares  inmóviles  parecen  estar  vacíos,  al 
mismo  tiempo  que  conservan  la  forma  de  una  masa  nuclear;  porque 
e]  núcleo  de  las  células  inmóviles  se  colorea  frecuentemente  de  púr- 
pura en  el  agar  estimulante,  lo  que  no  puede  ocurrir  en  las  células 
vivas  si  la  gelatina  está  bien  preparada,  pues  en  anterior  publica- 
ción se  ha  dicho  que  el  núcleo  de  las  células  muertas  se  colorea  más 
rápidamente  que  el  de  las  células  vivas;  y  porque  los  granulos  de  las 
células  muertas,  cuando  no  están  muertas  desde  hace  largo  tiem- 
po, pueden  presentar  movimientos  brownianbs  que  demuestran  la  11- 
caefacción  del  protoplasma.  Este  punto  ha  sido  confirmado  compa- 
rando los  resultados  de  un  método  alternativo  de  diferenciación  en- 
tre las  células  vivas  y  las  muertas,  dependiente  de  la  licuefacción 
de  su  citroplasma. 

Duración  de  la  vida  de  los  leucocitos  de  una  persona  sana  cuan- 
do se  les  coloca  fuera  de  la  economia  en  su  mismo  plasma  citra- 
tado, — Si  se  incuba  en  una  estufa,  á  30^  c,  una  serie  de  tubos  que 
contienen  un  volumen  de  sangre,  mezclado  con  otro  igual  de  una  so- 
Inción  compuesta  de  3  por  100  de  citrato  de  sodio  y  1  por  100  de  clo- 
ruro de  sodio,  y  se  examinan  sus  contenidos  en  agar  estimulante,  á 
Intervalos  determinados,  y  se  cuentan  los  leucocitos  en  una  serie  de 
preparaciones^  esUbbclendo  un  promedio  de  los  leucocitos  vivos  y 


ra  cada  tabo,  tendremos:  que  &  las  veintidós  horas  todas 

estaban  vivas;  k  las  treinta,  alfi^nnas  tiabian  muerto;  á 

^  seis,  próximamente  un  50  por  100  morían;  á  las  ona- 

la  mayoria  estaban  muertas;  á  las  setenta  y  dos,  muy 

y  á  las  ochenta  y  dos,  todas  habían  maerto.  Los  ante- 

H  se  ejecutaron  con  precauciones  asépticas,  paes  si 

Qtan  de  bacterias,  la  vida  de  los  leucocitos  se  acorta. 

3cho  de  que  este  estimulante  proporciona  un  medio 

%  de  los  leucocitos,  lo  cual  puede  conducir  á  an  im- 

<)n  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  infecciosas, 

7ir  para  producir  una  fagocitosis.  Sin  embargo, 

s  en  que  se  hacen  estos  experimentos,  resalta- 

Bnenoso,  por  cuanto  un  c.  c.  de  esta  gelatina 

ibre. 

\as  presentando  movimientos  exagerados  son 
%  diferenciación  entre  las  células  viras  y 
ly  sencillo, 
a  de  la  naturaleza  del  excitante  manifiesta 
parte  más  importante  en  él.  Los  movi. 
son  la  expulsión  de  largas  espanciones 
r  á  bi^as  temperaturas,  á  menos  que  el 
-iñ  neutro,  en  cuyo  caso  la  aparición  de 
da  y  no  es  constante.  Ck>n  agar  alcali- 
na que  todas  las  células  presenten  la 


T'^Vo^ 


